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SAMMANFATTNING

Inledning

Ar 2013 beviljades forskningsmiljon Aldres Halsa och Livsvillkor” vid Institutionen for
Halsovetenskap och Medicin, Orebro universitet, medel fran Lansforsakringar for att bedriva
ett deltagarbaserat forskningsprojekt under titeln ”Ett tryggt boende pa aldre dar”. Projektet
har genomforts i samarbete med vard- och omsorg, Orebro kommun dér dldre personer,
anhoriga, hemvardspersonal, sjukskoterskor, chefer och forskare har samarbetat.
Datainsamlingen har bestatt av intervjuer med aldre personer, anhdriga, personal och chefer.
Deltagande observationer har genomférts under kvélls- och nattetid dar forskare har foljt
hemvardspersonalen i deras arbete nar de besokt aldre personer som har hemvard i ordinart
boende. Resultatet har utvecklats 6ver tid genom att forskare, efter en preliminar
sammanstallning av insamlad data, har atervant till studiedeltagarna. En enkatstudie har
genomforts dar 290 aldre personer i eget boende och inskrivna i hemvaden har besvarat fragor
om upplevelse av trygghet. En pilotstudie har genomforts dar de &ldre har besvarat
trygghetsfragor i en mobil applikation. Avikelser relevanta till trygghetsaspekter har studerats
och metodstdd och kvalitativa indikatorer har arbetats fram i en referensgrupp dar alla parter
medverkat tillsammans med en representant fran Lansforsakringar.

| denna rapport presenteras en sammanfattning av de resultat som erhallits och de
tolkningar som gjorts. En utforligare projektredovisning presenteras som bilaga.

Syfte och mal

Huvudsyftet har varit att studera hur ett tryggt boende under kvalls- och nattetid kan utvecklas
for aldre personer som har kommunal hemvard. Goda exempel och I6sningar till hinder har
studerats med fokus pa hur trygghet i bostaden kan utvecklas.

Delsyften
- Att beskriva aldre personers och anhdrigas erfarenheter av trygghet i bostaden
(delstudie ).

- Att beskriva personals, sjukskdterskor och chefers erfarenhet av att formedla trygghet
till &ldre personer i bostaden samt deras upplevelse av otrygga situationer i
personalens arbete (delstudie I1).

- Att studera vilka avvikelser som férekommer och varfér (delstudie I11).

- Att utifran de olika delstudierna identifiera metodstod och kvalitetsindikatorer for ett
tryggt boende (delstudie 1V).

Metod och genomférande

Metodologiskt och teoretiskt har detta forskningsprojekt utgatt fran Participatory and
Appreciative Action and Reflection [PAAR]. Forskningsmetoden k&nnetecknas av att
forskningssubjekten i samarbete med forskarna utvecklar och forbattrar praxis inom det
studerade omradet tillsammans. Forskningen fokuserar pa det som &r positivt och fungerar i
en verksamhet samtidigt som ett kritiskt perspektiv antas. Ett strategiskt urval genomférdes
for att erhélla variation mellan stad och landsbyggd. Aldre personer >65 &r (n=18) mellan 72-
97 ar i ordinart boende inom tre hemvardsgrupper har deltagit. Den vard- och omsorgs
personal (n=40), sjukskoterskor (n=10) och ledare (n=7), som arbetade inom dessa omraden
har inkluderats.



Upprepade intervjuer genomfordes med aldre. Fokusgrupper har genomforts med anhdriga
och chefer. Enskilda intervjuer med sjukskoterskor. Totalt ingar 183 observationstimmar, 113
timmar under kvéllspassen och 70 timmar under nattpassen. En enkatundersokning skickades
ut under hosten 2014 till samtliga aldre personer (N=1100) i ordinart boende. Svarsfrekvensen
blev 32 %. En pilotstudie genomférdes inom ett annat projekt dar tva fragor relaterat till
trygghet testades av 8 personer genom en applikation i en lasplatta for att i ett forsta steg se
anvandbarheten av plattan i en grupp av aldre personer.

Tva referensgrupper skapades, en storre dar samtliga grupper representerades som
traffades totalt tre ganger & 3 timmar och en mindre dar ansvariga inom kommunen samt en
forskare medverkade, som traffades fyra ganger, a 3 timmar. Metodstdd och
kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende kvalls- och nattetid sammanstalldes utifran de
resultat som framkommit i studie I-1V.

Resultat

Delstudie I. Aldre personers och anhdrigas beskrivningar av trygghet och otrygghet
Utifran intervjuerna presenteras nedan en sammanfattning av aldre personers och anhorigas
erfarenhet av vad som skapade trygghet i boendet, med fértydligande citat som &r
kursiverade.

Viktigt ansags vara att kunna lita till sig sjalv, fa en dverblick dver vad som skulle handa
och att ha kontroll dver vardagen: Otrygghet ar handelseférlopp som inte kan forutses.
Rarlighet har betydelse for kdnslan av trygghet och att se och hdra. Néar kroppsfunktionerna
sviktade skapades otrygghet i vardagen. Manga kunde inte ga eller forflytta sig och var radda
for att ramla: Det som gor att jag kdnner mig otrygg det &r att jag kan ramla igen. Det ar
oberoendet man stravar efter. Anhoriga papekade att det var betydelsefullt att
familjemedlemmen fick hjalp av personal och veta av vem, samt att tex. skéta glasdgon och
horapparat for att inte ramla.

Vanor och rutiner skulle utforas som vanligt och det var viktigt att fa en forklaring till
varfor personalen var sen: Ja alltsa, jag har ju sagt till dem att komma senast klockan nio
men, men, det gar bara inte, de kommer inte. Valdigt jobbigt. Dialogen med personalen var
betydelsefull for att skapa trygghet. Det var det ocksa viktigt att personalen kande till den
aldres livshistoria for att kunna utfora sysslorna som den aldre ville: Sist men inte minst s&
ligger tryggheten for oss anhoriga ocksa i att veta att det finns personal som ser vad som
behdvs. Att vaga ha synpunkter pa varden och omsorgen innebar en trygghet: Sen kan man
klaga, jag vet att jag kan klaga. Det &r en trygghet att veta att det ar ok.

Anhdriga var sin familjemedlems trygghet samtidigt som familjemedlemmen kunde vara
den anhdriges trygghet: Jag ar min mans trygghet. For oss ar det en trygghet att man ar tva.
Men man blir isolerad som anhorig. Att inte fa medicinsk behandling, att inte veta varfor
prover tas eller varfor lakaren satter ut lakemedel, skapade otrygghet: Varden goér mig otrygg.
Nu ska jag byta lakare och vardcentral igen. Sjukskoterskan har ringt lakare flera ganger,
men jag har inte fatt tid. Jag har ingen att vanda mig till. Lakaren tog bort tabletterna utan
att se mig. Utan att prata med mig eller undersdka mig.

Flera aldre personer upplevde att natten kunde k&nnas otrygg och kande sig ensamma:
Trygghet &r att fa besok. Det &r roligt nar de tittar in utan att man ber om det och vi sitter och
pratar. Det var viktigt att personalen inte glémde att lasa dérren. Boendemiljon i sig kunde
innebdra en trygghet: Men jag kan sakna mina grejer, de var en trygghet. Anhdriga beskrev
att boendemiljon hade betydelse for trygghet bade for egen del och for deras familjemedlem:
Hemma kanner man igen sig, byta miljo kan vara svart och att véanja sig.

Hjéalpmedel var en trygghet och en forutsattning for att kunna klara sig i vardagen.
Rullatorn beskrevs av alla som att den skulle de aldrig kunna klara sig utan. Trygghetslarmet



utgjorde en direktkontakt med personal. De fick svar direkt via larmcentralen och hjalpen var
ocksa snabbt pa plats hos dem. Rullstolen var ocksa ett hjalpmedel som flera var beroende av.
Beroendet av hjalpmedlen innebar ocksa att hjalpmedlen maste fungera och att de stod
framme pa ratt satt sa att de aldre kunde na dem.

Delstudie I1. Vard- och omsorgspersonals, chefers och sjukskoterskors perspektiv pa att
formedla trygghet

Vid analysen framkom att vardpersonalens, chefers och sjukskaterskors perspektiv pa att
formedla trygghet i manga delar samstamde, dock beskrevs det pa olika satt. Nedan foljer en
sammanfattning fran intervjuer pa vad som formedlar trygghet men ocksa av otrygga
situationer i arbetet. Citaten presenteras kursiverade.

Det var viktigt att vara trygg i sig sjalv bade som personal och sjukskéterska for att kunna
formedla trygghet och att ha kunskap for att vaga lita till sig sjalv: Det ar inte alltid jag ar
trygg i min roll men jag visar det aldrig. Trygghet var ocksa att personalen kunde erkanna for
sig sjalv att de inte kunde och vagade fraga. Att kunna anpassa sig och backa i vissa
situationer var nédvéndigt: Det tar energi att méta de aldre som ar jobbiga. Jag ar inte radd
men méter man nadgon som ar arg far man hoppa undan. Forebygga oro och formedla
trygghet var ocksa att planera och dela upp det som skulle goras. Varden behdvde utforas pa
det satt som den &ldre personen dnskade: Att veta hur de vill ha det &ar viktigt. Om de vill ha
tre glas pa nattduksbordet sa kan det verka simpelt men det &r viktigt att anteckna att de vill
ha det sa. Darfor blir kontinuitet viktigt: Samma personal ar en vinst och en trygghet. Det
skulle ga med mindre personalstab och mindre omraden men det handlar om ekonomin, det
blir ett ekorrhjul av det

Att inte vara stressad eller radd sags viktigt eftersom detta kunde avspeglas i
kroppsspraket: Aldre laser av kroppsspraket, det ar de duktiga p&. Jag forsoker vara lugn i
rorelserna. Att vara sa flexibel som majligt i motet med varje person betonades: Vi har olika
samtal beroende pa vem vi méter, man ar som en skadespelare. Man far ocksa bara vara dar,
har och nu, &r man stressad, blir det forédande. Det ar en konst. Du maste vara
teaterméanniska. Kunna ’slanga kaft” pa det ena stéllet och vara taktfull pa nasta.

Lasa av, kdanna in och anvanda rosten samt kroppen ansags skapa trygghet: Om nagon ar
orolig eller uttrycker oro &r det bra och fraga om det &r nagot mer innan man aker i vag, att
lyssna pa deras kanslor och inte avfarda. Underskoterskorna formedlade trygghet via sin rost
och sitt kroppssprak: Vi andrar rost fran person till person. Vi anvander rosten for att lugna
nagon. Rosten ar jatteviktig, hur du séger en sak spelar stor roll. Trygghet ar ocksa att vara
som vanligt, inte vara méarkvardig eller lite von oben.

Flera underskoterskor menade att sjélva kdrnan i deras arbete var att skapa trygghet for de
aldre personerna. Ett satt var da att skapa sammanhang: Trygghet kan vara att kénna igen sig.
N&r vi kommer sa kan vi ge respons pa deras tankar, aterfora dem till nuet. Det &r ocksa
viktigt att starka manniskans sjalvfortroende sa han/hon blir trygg inifran. Att ta pa folk visar
att jag ar har och nu. Jag ser henne, att se ar att vara dar for dem. Berdring anvandes ocksa
for att skapa trygghet vid forflyttning sa att den aldre inte behdvde vara radd for att ramla,
men det var mycket viktigt att kdnna in om den aldre personen verkligen ville bli tagen i. Att
skapa delaktighet genom att informera om de férandringar som exempelvis gjorts i
medicinlistan ansags viktigt for sjukskaterskorna eller att anpassa besoken, da nagra ville ha
hjélp ofta, andra mindre ofta. Folk ar olika, en blir trygg av tata besdk och andra otrygga.

Hjalpmedlen som den aldre personen hade i bostaden for att fa vardagen att fungera var en
trygghet bade for den dldre personen och for personalen. Det var dock viktigt att hjalpmedlen
fungerade och att personalen fatt utbildning for att kunna anvéanda dem.

Pa kvéllarna kunde det vara en otrygghet att vara ensam som personal, morkret i sig gjorde
dem mer vaksamma: Vi har fatt 6verfallslarm men vi vet inte hur de fungerar, vi har annu



inte fatt utbildning pa dem. Uppfattades situationen mellan den &ldre, anhoriga och personalen
pa olika sétt vid besoket skapades otrygghet: Jobbigt att sta ensam i métet med manniskor,
gransen till krankning ar harfin. Det var en trygghet att vara tva. Att inte veta vilka de kunde
mota skapade otrygghet: | det huset vi ska ga in nu sa vet man aldrig vad man méter. Den
avstdamning som personalen gjorde med varandra var kontinuerlig och mycket viktig: Vi byter
information och det &r jatteviktigt. Viktigt bade for personalens och pensionarernas trygghet,
Att dokumentera skapar trygghet. Engagemang och delat ansvar inom gruppen var
nodvandigt, sarskilt nattetid samt att fa arbeta med nagon som de var trygga och samspelta
med: Vi laser av varandra, kanner varandra, da vet man att man fixar det. Man maste ocksa
vara utvilad for att kunna arbeta, man har ansvar for varandras liv och ar en trygghet for
varandra. Chefen och sjukskoterskan var viktiga, ansag vardarna: Det behdvs ocksa bra
chefer, nagon séger nu ar det sa har. Sjukskoterskan ser mer och det ar en trygghet att kunna
ringa och fraga.

Cheferna lyfte dven att boendekulturen kunde paverka méjligheten att skapa trygghet. Mén
i varden kan skapa otrygghet for en utlandsk kvinna, men motet kan ocksa skapa otrygghet for
den manliga vardaren. Politiker vill ha kontinuitet. Det &r svart, som chef maste man lyssna
och ha talamod. Det & omraden med mangfald och ett annat sprak. Det kan vara svart att fa
kunden att forsta.

Kontinuerlig utbildning ansags nédvandig: Far man inte trana sa tappar man kunskaper
och blir otrygg. Det behdvs uppféljning och kontinuerlig utbildning. Att hinna med det som
ska goras och ha funktionella bilar och cyklar var viktigt: Vintertid kan det vara svart. Det ar
glashalt och det gar inte att kora for sakta da glider man av vagen. Det fanns ocksa de som
gillade att kora bil trots snd och halka: Man far anpassa hastigheten. Cyklarna kunde vara ett
problem: Det blir morkt och halt och det ar bara dubbar pa framhjulet.

Delstudie I11. Sammanstallning och analys av avvikelser

Totalt har 9443 avvikelser registrerats 2014, och mest férekommande &r avvikelseomradet
Fall, foljt av Lakemedel. Vard och omsorg, Orebro kommun, konstaterar att en okning av
avikelser har skett inom alla organisationer. P4 Vard- och omsorgshoende har antalet
avikelser 6kat med 547 stycken. Inom hemvarden ar det 57 stycken farre avvikelser
registrerade an forra aret, men da larmorganisationen laggs till sa ar den sammanlagda
okningen 894 stycken. Okningen av antal registrerade avvikelser kan till storsta delen antas
bero pa det 6kade antalet personer som far hjalpinsatser och sedan forra aret har ytterligare ett
boende med 80 aldre personer tillkommit. Okningen kan dven bero pa en 6kad medvetenhet
och kunskap bland de olika medarbetarna om registrering av avvikelser.

En riskfaktor ar att manga avvikelser sker dar flera enheter som hemvard dag och natt,
externa utférare av omvardnad, dagvard och larmgrupp &r involverade. Detta leder till att flera
enhetschefer och team behdver samverka vid analys av avvikelsen. Att identifiera, analysera
bakomliggande orsaker till risk och folja upp och utvardera vidtagna atgarder ar ett
utvecklingsomrade och mest angelaget avseende fallhandelser. Dels behéver analys av
bakomliggande orsaker utvecklas och vidtagna atgérder utvarderas battre, dels behover
fallhandelsen utredas battre. Det visar sig i arets analys av avvikelser att 68 % av alla
fallhdndelser inte ar beddmda vad géller konsekvens for den enskilde.

Delstudie 1VV. Metodstod och kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende

Delstudie IV innefattar tre delar: 1) enkétstudie, 2) pilotstudie, dar tva trygghetsfragor har
testats i en mobil applikation och 3) en sammanstéllning av samtliga resultat fran delstudie I-
IV for att finna metodstdd och métbara kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende.



1). Enkatstudie: Samtliga aldre personer (N=1100) i ordin&rt boende, som hade kommunal
vard- och omsorg under vecka 45, 2014, blev tillfragade om att delta i en enkatundersokning,
bestaende av 9 fragor. Resultaten visar att 52 % av de &ldre personerna kéanner att de kan lita
pa sig sjalva i sin vardag och 50 % kanner att de kan paverka sin vardag. Dock kanner bara 38
% att de kan fa hjalp snabbt, 45 % ganska séakra pa att fa hjalp snabbt och 32 % kanner att de
stor personalen. Trots detta kanner 70 % av de &ldre att de ar trygga, 64 % anser att nycklar
forvaras sakert och 84 % rapporterar att deras trygghetslarm fungerar. Totalt kdnde daven 70 %
sig trygga med att ingen obehoérig kunde komma in och 69 % tréffade regelbundet sina
anhoriga.

2). Pilotstudie: En pilotstudie genomfordes inom ett annat projekt i samarbete med Health
Navigator dar tva fragor relaterat till trygghet ingick. Applikationen i surfplattan innehdll en
skattningsskala, ett interaktivt program och egenvardsrad. Var resultatet av skattningen av
allvarlig karaktér gick ett sms ivag till ansvarig sjukskoterska som kontaktade den &ldre
personen for vidare radgivning och omhéandertagande. Pilotstudiens syfte var att studera
anvandarvanligheten, utvardera anvandandet av lasplattan samt utformningen av fragorna.
Atta personer skattade sin hélsa under en ménad. Resultaten visade att de flesta kinde sig
bekvama med att anvanda plattan och tyckte att fragorna kandes relevanta. ’Jag har anvant
detta sjalv, kanner mig riktigt stolt™. Storre text i applikationen efterfragades, flera var
overrens om att det var rimligt att skatta 1 - 3 ggr i veckan beroende pa hur sjuk man var och
att det skulle finnas mojlighet att sjalv skriva in hur man madde. Dock forekom problem med
uppkoppling till internet dar personerna foll ur systemet och behdvde logga in igen. Flera
tyckte att det var svart att komma ihag inloggningsuppgifter eller kunde gldmma att logga
ur/ladda plattan och var da radd for att rapporten inte gatt ivag till ansvarig sjukskoterska.
Vetskapen om att det gick ett larm till sjukskoterskan var mycket viktig for deras upplevelse
av trygghet. ”’Det ar bra, det kanns tryggt att ha mojlighet att kontakta en sjukskéterska™.

3). Metodstod och kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende:
Metodstod for ett tryggt boende:

e Arbeta for att aldre personer ska kunna lita till sig sjélv, fatta egna beslut och kunna
paverka den vard som ges. For att gora detta mojligt kravs tydlig information pa olika satt
sa att den aldre personen vet hur han/hon gar tillvaga for att framfora sina klagomal.

e Arbeta relationsbhaserat for att skapa en relation mellan den &ldre och personalen sa att
rutiner kan utforas som den aldre dnskar. Den dldre bor om mojligt fa traffa samma
personal.

e Arbeta identitetsbeframjande sa att den &ldre personens vanor och rutiner foljs.

e Fastod och hjalp vid skotsel av syn- och hérselhjalpmedel, vilket ska framga tydligt i
genomfdrandeplanen och skrivas i TES.

o Kontinuerlig dversyn av hjalpmedel och belysning for att undvika fallrisk.

e ADL-status behover utforas pa kvallar och natter samt riktade insatser fran arbetsterapeut
goras som stod till kvalls- och nattpersonal.

e Det behover bli tydligt i verksamheten om vikten av att i varje méte bekréfta den aldre
personen for 6kad sjalvkénsla och dkat sjalvfortroende. Att arbeta forebyggande for detta
innebar att personalen behdver arbeta bade relations- och situationsbaserat.

e Lakemedel bor inte sattas ut utan att forst ha diskuterats med den person det berér och
sjukskaterskan ska alltid aterrapportera till den aldre efter ronden.

e Samverkan med anhdriga skall utvecklas.



Forslag pa atgarder: Kunskap om vad som ger éldre personer trygghet kan formedlas pa
APT - méten och genomférandeplanen kan utvecklas. Ett tydligt informationsblad kan
utformas Over vilka forvantningar som kan stéllas och vilka rattigheter som finns for att
erhalla vard och omsorg. Skétsel av syn- och horselhjalpmedel kan foras in i TES for att
omsaéttas i praktisk handling. Den aldres vanor och rutiner kan fortydligas i
genomforandeplanen och i dokumentationen. ADL bedémning pa kvéllar och néatter saval
som Okad/forbattrad belysning hemma hos den aldre personen &r en fraga om fordelning av
resurser och en fraga for organisationen. Samverkan med anhoriga kan vara en
arbetsledningsfraga. Ledare/chefer ar nyckelpersoner. Larmgruppen kan ha en utokat funktion
och arbeta férebyggande, som att genom samtal ge stdd till personer som faller ofta. En analys
behoéver utvecklas av bakomliggande orsaker till fallrisk, vidtagna atgarder utvarderas battre
och fallh&ndelser behdver utredas battre. Att ha tillréacklig belysning i bostaden for att
forebygga fall behover utredas. Det kan behovas extra belysning pa strategiskt viktiga platser
som utanfor toalettddrren med rorelsevakt. Mer belysning i hemmet &r ocksa viktigt for
personalens trygghet och dagpersonalen kan ha ansvar att kontinuerligt se 6ver denna. Det ar
ocksa viktigt att i alla led betona samverkan, flexibilitet och kommunikation mellan
yrkeskategorier.

Hur personalen anser att trygghet till aldre personer formedlas:

e Personalen behover kontinuitet i moétet med de aldre for att fa ett utgangsvarde, en bild, att
jamfdra mot tidigare, och

ligga steget fore och planera varden,

informera om det blir forseningar eller personalbyte,

presentera sig i motet och skapa tid for ett samtal,

anvanda kropp, rost och humor i motet for att férmedla trygghet.

Forslag pa atgarder: Personalen formedlar ett stort matt av kunskap i sina yttranden, men ar
sjalva manga ganger omedvetna om vad och hur de gor nar de formedlar trygghet. De behéver
bli medvetna om vad de faktiskt gor och att de &r sitt eget arbetsredskap. Cheferna behdver
vara nara och ha kunskap om hur personalen formedlar trygghet for att arbeta férebyggande.
Kunskapen om hur trygghet formedlas behdver anvéndas och omséttas i praktisk handling
samt reflekteras over sa att den utvecklas, tex pa APT -moten och personal kan reflektera
tillsammans under arbetet. For att personalen ska kunna férmedla trygghet behdver de ha
kunskap och kontinuerlig utbildning sa att de kan lita till sig sjélva. En utbildning kommer att
genomfdras dar sjukskoterskor ska utbilda underskéterskor och denna utarbetas centralt men
genomfors lokalt pa varje enhet.

For att personalen ska kunna kanna sig trygg i sin arbetssituation vill de kunna kora fram till
porten pa natterna, fa information fran polisen om det &r oroligt i ndgot omrade, mer
belysning pa bilarna och belysning sa att husnumret pa bostaden syns. Bittre team-
samverkan, rapportering, tid att dokumentera och l4sa dokumentationen ses som nédvandigt.
Vidare anges att gruppen tar ansvar, alla arbetar efter en gemensam vérdegrund och att kunna
lasa och dokumentera i realtid i t.ex. en mobil. Transportmedel som bilar och cyklar ska
underhallas regelbundet och bilar tankas pa dagtid. Arbetskladernas funktionalitet bor ses
Over samt forses med reflexer.

Kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende:

e Vet du hur du kan ga tillvaga for att framfora dina 6nskemal till ansvarig person i
kommunen?



Ar din relation till personalen god?

Upplever du att personalen lyssnar pa dig?

Tréaffar du samma personal?

Kanner du att du kan paverka vem som kommer for att hjalpa dig?

Har du fatt méjlighet att trana?

Far du hjalp med dina syn- och/eller horselhjalpmedel?

Fungerar dina hjalpmedel, som t.ex. rullator pa ett bra satt?

Fungerar ljuset i ditt hem och ar det tillrackligt for att du skall kunna se pa natte?
Har du fatt méjlighet ga igenom dina lakemedel tillsammans med din sjukskoterska?
Har du fatt aterkoppling fran din sjukskoterska efter ditt sista lakarbesok?
Upplever du att personalen lyssnar pa din anhorige?

Slutsats

Detta deltagarbaserade forskningsprojekt har genomforts tack vare finansiering fran
Lansforsakringar. En gedigen datainsamling har genomforts for att studera hur ett tryggt
boende under kvélls- och nattetid kan utvecklas for aldre personer inom vard- och omsorg.
Goda exempel och I6sningar till hinder har studerats i ett ndra samarbete mellan alla aktorer
for att finna metodstdd och kvalitetsindikatorer for trygghet. Viktigt for aldre personer ar att
veta hur de kan ga tillvaga for att framfora sina synpunkter till ansvarig person i kommunen
och att deras relation till personalen &r god. Det ar viktigt att uppleva att personalen lyssnar pa
dem men ocksa pa anhoriga samt att fa traffa samma personal. Att sjalv fa bestimma och
kunna paverka vem som kommer skapar trygghet. Kontakten med sjukskoterskan ar viktig
och att fa aterkoppling efter de olika lakarbesoken. Regelbunden genomgang av lakemedel
med sin sjukskoterska ar viktigt bade for personen sjalv men ocksa for att undvika avvikelser
vad géller lakemedelshantering. Radslan for att falla ar stor och manga faller i denna grupp.
Att identifiera, analysera bakomliggande orsaker till risk for fall och félja upp och utvérdera
vidtagna atgarder &r ett utvecklingsomrade. Detta leder ocksa till att aldre personer behdver fa
mojlighet att trana for att vidmakthalla sin muskulatur och hjalpmedel for detta ar ett
utvecklingsomrade. Att se och hora ar avgorande for att uppleva trygghet men ocksa for att
inte ramla varfor hjalp med syn- och horsel hjalpmedel &r nodvandigt. Lika viktigt ar att
ovriga hjalpmedel fungerar som &r ndédvéndiga for att klara det vardagliga livet. Belysningen i
hemmet &r nagot som har varit framtradande i denna studie, att ljuset fungerar och nya
innovativa losningar for belysning i hemmet efterfragas. Att anvanda en mobil applikation var
en trygghet for dldre och nagot som bor utvecklas. Dock ser vi att inférandet av en applikation
behdver goras redan vid inskrivning i hemvard sa att den kan bli en naturlig del i vardagen.
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Introduktion

Ar 2013 beviljades forskningsmiljon Aldres Halsa och Livsvillkor” vid Institutionen for
Halsovetenskap och Medicin, Orebro universitet, medel fran Lansforsakringar for att bedriva
ett aktionsforskningsprojekt under titeln "Ett tryggt boende pa aldre dar”. Projektet har
genomforts i samarbete med Orebro kommun dér aldre personer, anhériga, vard- och
omsorgspersonal, sjukskoterskor, chefer och forskare har samarbetat. Datainsamlingen har
bestatt av intervjuer och deltagande observationer kvélls- och nattetid, genom att en forskare
har foljt personalen i deras arbete inom hemvarden nar de besokt aldre personer i deras hem.
En enkatstudie har genomforts dar 290 aldre personer i eget boende och inskrivna i hemvaden
har besvarat fragor om upplevelse av trygghet. Avikelser relevanta till trygghetsaspekter har
studerats och preliminéra riktlinjer har arbetats fram i en referensgrupp dér alla parter
medverkat tillsammans med en representant fran Lansforsakringar.

Bakgrund

Malet for svensk aldrepolitik ar att aldre kvinnor och man skall kunna aldras i trygghet genom
att ha ett bibehallet oberoende, bo i en trygg bostad och att omsorgen om aldre genomsyras av
trygghet. Brister har dock rapporterats nér det galler grundlaggande vérderingar och
forhallningssatt hos vard och omsorgspersonalen (1, 2). Klagomal trivialiseras och rutiner i
arbetet prioriteras framfor de aldres behov (3). Bristerna har uppmérksammats och en
nationell vardegrund har, 2011, inforts i dldreomsorgen som tydliggor en syn pa vardighet
genom begreppen, vardigt liv och valbefinnande (4). Véalbefinnande innebér bl.a. att uppleva
trygghet i vardagen, samtidigt som ett vardigt liv &r att ha privat och kroppslig integritet (4).
For att kunna aldras i trygghet ar forutsattningen ett gott bemétande, tillit till och fortroende
for att varden och omsorgen ar av god kvalitet dar vardpersonalen har ratt kunskaper (4).

Trygghet ar ett komplext fenomen som ofta beskrivs som inre, mellanmansklig och yttre
trygghet. | tidigare forskning beskrivs inre trygghet for &ldre personer som en inre kénsla av
tillit till sig sjalv (6) och att kunna lita pa sin kropp trots sjukdom (7). Viktigt var att kdnna
tillit till miljon och forsta vad som hander och sker (8). Tilliten till andra (6) och att vara séker
pa att fa hjalp (6, 9) av nagon man kanner skapar en inre trygghet (10). Att kdnna igen sig i
vanor och rutiner ger trygghet (6) och motverkar forvirring (11).

Anhoriga kan ge trygghet och gor stora insatser for den informella omsorgen i hemmen dar
manga anhoriga bar en stor omsorgsborda (10). For anhériga kan trygghet innebara att kunna
lita pa personalen, att deras familjemedlem far god vard och den vard som de har rétt att fa.
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Det &r ocksa viktigt att personalen ser, bekraftar dem som nérstaende och att de far vara
delaktiga (12). Néarstaende har betydelse for den éldre personen i form av en kanslomassig

trygghet (9).

Personalens kunskap och kompetens har stor betydelse for aldre personers trygghet. Tid och
kontinuitet var viktiga faktorer for trygg och saker vard (11). Pettersson och Blomkvist (6)
visar att for att kunna ge trygghet och sétta otrygga vardtagare i centrum tanjde personalen pa
grénserna genom att bryta mot regler. Att arbeta med aldre personer som inte alltid sjalva kan
fora sin talan stéaller manga ganger stora krav pa att personalen ar lyhord och har formaga att
tolka signaler (13). Andra studier visar att personalen skapar trygghet genom att anvénda en
ké&nslomassig kunskap och skapa en trygg plats for patient och anhériga (14).

Avvikelserna i varden med vardskada som foljd beskrivs som omfattande och kan skapa
otrygghet. Vardskadorna &r vanligast i aldersgruppen >65 ar (15,16). Med vardskada menas
kroppslig, psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits (SFS 2010: 659). Vardskador rapporteras i olika typer av fristadende
system dock anses det finnas en formodad diskrepans mellan de olika registren (16).
Vardgivaren ska utreda handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada
(17). De avvikelser som kan intraffa ar att nagon faller i bostaden pga. mattor, ganghjalp-
medel eller moérker. Vidare att personalen inte foljer rutiner for lakemedelshantering (16). Det
ar viktigt att forsta varfor nagot har intraffat for att kunna atgarda orsaken (15). Trots alla
avvikelser som sker i varden menar Cook att det sker forhallandevis fa olyckor. Det fungerar
dock inte att enbart soka fel och skuldbeldgga manniskor Att se till vad som fungerar,
anvanda sig av det och att ta reda pa varfor sjukvarden redan ar séker, ar mer fruktbart (15,
18).

Manga aldre balanserar mellan otrygghet och trygghet och vill bo kvar i hemmet, det ordinara
boendet, sa lange som det éverhuvudtaget ar mojligt (10). Manga balanserar i en otrygg
vardag dar vardagliga rutiner och vanor sviktar som svarligen kan uppratthallas eller skots
med hjélp av anhoriga (11). Att vara orolig for att inte fa hjalp medférde att otrygghet kade
for de aldre (19). Vardarnas bemétande och deras formaga att respektera den dldres behov och
onskemal har betydelse (11). Situationen att bli gammal och beroende av andra kan innebéara
att vardigheten utmanas (20). Hemmet kan uppfattas som den enda trygga plats de har. Aldre
kan dock uppleva att de inte kunde vara ensamma pa grund av stark angest och kanslor av
panik (21).

Den yttre tryggheten kan beskrivas som att fa tillgang till och kunna hantera olika hjalpmedel
som rullatorn, den barbara telefonen, griptangen och trygghetslarmet (6). Vidare beskrivs
trygghet vara relaterat till livskvalitet dar hemmet, grannskapet och servicen samt vilka
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hjalpmedel som finns i hemmet har betydelse. Det finns ocksa olika tekniska hjalpmedel som
kan ge trygghet i aldre personers vardag och kan bidra till att man kan bo kvar langre hemma
med 6kad trygghet (22). Vidare beskrivs att 6vervakningssystem via tele-kommunikation
upplevs lika tryggt och sékert som att fa hjalp av personal i hemmet (9). Med ett
sékerhetslarm i en mobil kan aldre personer bo kvar hemma langre och bli mer aktiva och
rorliga. Den &ldre personens integritet kan starkas med hjalp av teknik (23, 24). Det &r viktigt
med en tidig riskbedomning av fysisk och psykisk funktionsnedséattning for att ge "ratt” vard
och omsorg i rétt tid (23).

Upplevelse av trygghet inom hemvard pa kvallar och natter ar sparsamt studerat. Den
forskning som finns visar att arbetsgruppen och mentorskap har betydelse for att hantera
utmaningen att arbeta pa natten (25). | studien av Mullen (26) framkom betydelsen av
egenvard for att kunna sova. Det finns svenska projekt som beskriver hemvarden pa natten. |
Nattfrid (27) fick dldre personer med hemvard tillsyn med webbkamera. De aldre personerna
kénde sig ndjda och trygga, dock kunde inte webbkameran ersatta mansklig kontakt. |
rapporten Trygg om natten (13) hade tryckkansliga sensorer placerats ut i bostaden, men
tekniken sags inte som integritetskrankande. Studier har pavisat att kunskap behévs om
teoretiska och organisatoriska system for att skapa en vardstruktur som inkluderar patientens
egen rapportering av besvar med hjélp av modern teknik (28). Anvandning av applikationer
inom varden har anvants i olika kontexter for rapportering av symptom och besvar (29).
Forskningen om tryggt boende under den mest utsatta tiden av dygnet, som kvéll och natt
utgor, ar darmed ytterst angelégen for att aldre personer ska kunna uppleva trygghet i boendet.

Syfte och mal

Huvudsyftet har varit att studera hur ett tryggt boende under kvalls- och nattetid kan utvecklas
for aldre personer inom hemvarden. Goda exempel och I6sningar till hinder har studerats med
fokus pa hur trygghet i bostaden kan utvecklas.

Delsyften i projektet har varit:

- Att beskriva aldre personers och deras anhorigas erfarenheter av trygghet i bostaden
(delstudie ).

- Att beskriva personals, sjukskéterskors och chefers erfarenhet av att formedla trygghet
till &ldre personer i bostaden samt deras upplevelse av otrygga situationer i personallen
arbete (delstudie I1).

- Att studera vilka avvikelser som férekommer och varfér (delstudie I11).

- Att utifran de olika delstudierna identifiera arbetsmetoder och kvalitetsindikatorer for
ett tryggt boende (V).
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Metod och genomfdrande

Metodologiskt och teoretiskt har detta projekt utgatt fran Participatory and Appreciative
Action and Reflection [PAAR]. Forskningsmetoden k&nnetecknas av att forskningssubjekten i
samarbete med forskarna utvecklar och forbattrar praxis inom det studerade omradet
tillsammans (30). Forskningen fokuserar pa det som &r positivt och fungerar i en verksamhet.
Detta innebar dock inte att problem och brister i praxis har negligerats utan ett kreativt kritisk
perspektiv antogs och I6sningar soktes tillsammans med deltagarna. Upprepade intervjuer,
informella samtal och deltagande observationer har genomforts i hemmet hos &ldre personer i
ordinart boende med vard- och omsorgsinsatser. Resultatet har utvecklats dver tid genom att
forskare efter en preliminar sammanstéllning av insamlad data, har atervant till
studiedeltagarna samt att resultatet har bearbetats i tva referensgrupper.

Urval

Ett strategiskt urval genomfordes for att erhalla variation mellan stad och landsbyggd.
Kontakt togs genom det etablerade samarbete som fanns med vard- och omsorg i Orebro
kommun. Aldre personer >65 ar i ordinart boende med vard- och omsorgsinsatser inom tre
hemvardsgrupper tillfragades om deltagande; en hemvardsgrupp som erhallit goda omddmen,
en som erhallit medelgoda omdémen och en som erhallit ssmst omdémen i en genomford
brukarundersokning inom kommunen (31). Deltagarna skulle kunna tala och forsta svenska.

e Totalt kom 18 &ldre personer att delta, 14 kvinnor och 4 man mellan 72-97 ar och av
dessa &ldre personer ingick 4 personer i referensgruppen.

e Anhoriga rekryterades via anhorigforeningen i Orebro och 5 anhériga samtyckte till
deltagande, alla kvinnor mellan 67-82 ar, varav 1 kom att inga i referensgruppen.

e Ansvariga chefer for den personal som arbetade kvéll och natt pa de inkluderade
enheterna tillfragades om deltagande. Tre enhetschefer samt 4 nattchefer har ingatt i
studien, 6 kvinnor och 1 man.

e Totalt medverkade 39 underskoterskor/vikarier, 37 kvinnor och 2 mén, som arbetade
kvall och natt och var mellan 21-68 ar samt hade arbetat mellan 6 manader-40 ar.

e Tio sjukskoterskor har medverkat, 9 kvinnor och 1 man, de var mellan 36 — 70 ar samt
hade arbetat mellan 8 - 48 ar.
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Datainsamling och analys

Oppna upprepade kvalitativa intervjuer alternativt fokusgrupper genomfordes med de aldre,
anhoriga, vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och chefer med fokus pa vad som
medfdrde ett tryggt boende, hur och varfér. Datamaterialet samlades kronologiskt,
sammanstalldes fortlopande och aterfordes till deltagarna i verksamheten dar reflektion fordes
over vad som framkommit och hur det kan anvandas i verksamheten.

De aldre intervjuades en till tre ganger och totalt gjordes 25 intervjuer som varade
mellan 30 minuter och 2,5 timma.

Anhoriga medverkade i en fokusgrupp.

Upprepade deltagande observationer med informella samtal genomférdes déar
forskaren deltog i kvalls- och nattarbetet, genom att folja underskéterskor och fyra
sjukskoterska i deras arbete. Totalt ingar 183 observationstimmar i datainsamlingen
(113 timmar under kvallspassen och 70 timmar under nattpassen). Informella samtal
har forts kontinuerligt och faltanteckningar skrivits alternativt spelats in pa band under
dessa timmar.

En storre referensgrupp skapades bestaende av 20 deltagare som har haft moten tre
ganger a’ 3 timmar. Fyra édldre personer ingick varav 1 av dessa personer var med pa
motena. Ovriga 3 personer har forskarna besokt for att inhamta deras synpunkter dé de
haft svart med forflyttningar. Vidare har 4 underskoterskor deltagit som representanter
for kvélls- och nattpersonal, 1 nattsjukskdterska, 3 nattchefer, 1 anhorigrepresentant, 2
forskare och 1 representant fran Lansférsakringar. Fyra strategiskt viktiga personer
fran kommunen, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig
arbetsterapeut (MAR) samt samordnare for MAS/MAR, enhetschef och projektledare
for kommunens trygghetsprojekt ingick.

En mindre referensgrupp bildades bestaende av MAS, MAR, samordnare for
MAS/MAR, enhetschef och projektledare for kommunens trygghetsprojekt samt en
forskare ingick. Gruppens syfte var att fokusera pa att finna metodstod och
kvalitetsindikatorer for trygghet. Efter den forsta sammanstallningen och det forsta
motet i referensgruppen skickades materialet ut till den personal som deltagit i
forskningen for att de skulle fa mojlighet att reflektera 6ver materialet. Elva personer
svarade.

Ansvarig person inom kommunen presenterade den kartlaggning som gjorts dver
avikelser inom kommunen for referensgruppen och resultatet av detta lades till 6vrig
datainsamling samt analyserades av referensgruppen.
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e En enkatundersokning, bestaende av 9 fragor som hade identifierats ha betydelse for
trygghet efter den forsta sammanstallningen av resultatet, delades ut under hdsten
2014 till samtliga aldre personer (n=1125) i eget hem. Svarsfrekvensen blev 35 %, da
290 aldre besvarade enkéten.

e En pilotstudie genomfordes inom ett annat projekt dar tva fragor relaterade till
trygghet testades av 8 aldre personer genom en applikation i en lasplatta for att i ett
forsta steg se anvandbarheten av plattan hos aldre.

e Metodstdd och kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende kvélls- och nattetid
sammanstalldes av de olika grupperna i samarbete med forskarna.

Resultat

Delstudie I. Aldre personers och anhdrigas beskrivningar av trygghet och otrygghet

Vid analysen av éldre personers och anhdrigas erfarenhet av vad som skapade trygghet i
boendet framkom tre huvudomraden som berdérde inre, mellanmansklig och yttre trygghet,
och som var av betydelse for hur ett tryggt boende under kvalls- och nattetid kan utvecklas for
aldre personer i ordinért boende. Fértydligande citat ar kursiverade.

INRE OCH MELLANMANSKLIG TRYGGHET

Att lita till sig sjalv och veta vad som skall héanda. Trygghet innebar for manga aldre att de
kunde lita till sig sjalva: Jag har mycket reda pa mig sjalv - det ar en trygghet. De visste hur
de ville ha vard- och omsorgshandlingarna utforda dar de kunde ta beslut och séga ifran om
de inte var n6jda: Trygghet ar att jag ar trygg i mig sjalv. Jag vet vad jag vill och hur jag vill
ha det. Att kunna valja vilken av personalen som skulle komma och hjélpa dem var en
trygghet: Personalen &r olika som personer, jag kan vélja vem som kommer. Det &r viktigt att
lara kanna personalen for att kunna lita pa dem.

Det var ocksa viktigt att ha kontroll pa vardagen och veckodagar, ha en éverblick éver vad
som skulle handa. Det var nar det hande nagot utéver det vanliga som det skapade krav och
otrygghet: Otrygghet ar ett handelseférlopp som inte kan forutses. De &ldre personerna ville
veta ndr personalen skulle komma och ge dem hjalp och vem som skulle komma.

Rorlighet har betydelse for kanslan av trygghet. N&r kroppsfunktionerna sviktade skapades
otrygghet i vardagen. Det fanns aldre personer som inte kunde ga eller forflytta sig och/eller
kla pa sig, laga mat eller ga pa toaletten for att kroppen inte lydde dem eller var ororlig.
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Smarta kunde ocksa vara ett hinder for rérlighet: Jag kan inte ta pa skor det gér mig valdigt
irriterad. P& vintern maste nagon hjalpa mig pa med kladerna. Jag kan inte klara mig sjalv.
Man sitter héar och sa orkar man inte. Da far man liksom ta och rycka till. Anhoriga menade
att det var viktigt for k&nslan av trygghet att kunna vara rorlig och ta sig ut och ké&nna sig
oberoende: Rorlighet har betydelse for trygghet. Om man inte har rérligheten sa kommer man
inte ut i naturen. Allra viktigast kunde bilen vara for det 6kade oberoendet och friheten dar de
inte behovde belasta ndgon. Detta kunde ge en inre tillfredstallelse: Bilen &r viktig den gor
mig oberoende. Det ar oberoendet man stravar efter. Att inte ligga nagon till last. Du kan
gora saker som du vill. Kanslan av trygghet ar att ma bra enligt sig sjélv. En inre
tillfredstallelse. Nar kroppen inte mar bra blir man deppig.

Att inte se och hora innebar bade en sorg och en otrygghet: Ja det gar bra sa har men om det
ar manga i rummet sa ar det svart att hora, da kan det bli otryggt. Nagra av de aldre
personerna berattade att de bade sag, horde och kom ihag skapligt, vilket medforde att de hade
kontroll pa vardagen som gav dem en trygghet: Jag har val reda pa allt ocksa och har jag inte
det sa skriver jag lappar. Man far ju ocksa skriva upp for att komma ihag. Anhoriga menade
att det var betydelsefullt att familjemedlemmen fick hjélp av personal att skéta glasdgon och
horapparat: Det maste finnas hjalp att fa med att putsa glasdgonen och hérapparater — veta
vem som kan hjalpa till att exempelvis byta batterier. Svart for stela och kanske varkande
hander.

Att vara radd for att ramla. Flera av de dldre personerna hade fallit inomhus i lagenheten
och ndgon hade ramlat utomhus. Risken och radslan for att ramla igen gjorde vardagen
otrygg: Detta blir otryggt att hela tiden halla pa och ramla....man far ju passa sig 6verallt
nar man gar. Det fanns personer som inte visste varfor de hade ramlat, andra hade blivit yra
eller fatt blodtrycksfall. Det kunde finnas en radsla att borja ga igen efter ett fall dar de hade
brutit sig.

Vanor och rutiner ska utféras som vanligt och skapar trygghet. De var beroende av att
personalen kom och ville att de kom i tid annars skapades otrygghet. Det var ocksa viktigt att
fa en forklaring till varfor personalen var sena: Ja alltsa, jag har ju sagt till dem att komma
senast klockan nio men, men, det gar bara inte, de kommer inte. Valdigt jobbigt, men jag far
inte pa mig byxor och kalsonger for jag har lite svart fortfarande efter min operation. Hande
det mycket utéver det vanliga och den vardagliga ”lunken” rubbades och bréts, upplevde den
aldre personen stress, oro och blev otrygg: Oro kan skapa otrygghet om inte rutiner fungerar,
allt man ska gora tar tid, man far ga upp extra tidigt innan man ska till dagvarden.

Att vaga ha synpunkter pa vard och omsorgen. Att kunna lita till sig sjalv innebar ocksa att
de aldre vagade saga ifran och ha synpunkter pa varden och omsorgen vilket innebar en
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trygghet for dem: Sen kan man klaga, jag vet att jag kan klaga om det &r nagot. Det &r en
trygghet att veta att det ar ok. Om de sa ifran eller inte, kunde bero pa hur stor betydelse det
hade for den aldre personen personligen. Det kunde vara ett aktivt val som gjordes eftersom
detta kunde riskera att de stotte sig med personalen. Flera av de aldre personerna beréttade att
de ringde direkt till chefen och framforde sina synpunkter och om problemet atgardades
upplevdes en trygghet. For anhoriga var samarbetet med personalen viktigt bade for sig sjalv
och for deras familjemedlem. Anhdériga hade erfarenhet och kunskap som de kunde delge
personalen och som kunde underlatta forhallningssétt och kommunikation i vard och omsorg
om den aldre personen: Anhdriga har vardagsnara uppgifter om familjemedlemmen som kan
vara till nytta och underlatta bemotande och kommunikation mellan den &aldre och
personalen.

Anhoriga menade att det behovdes arbetsledare ”nara” i varden och omsorgen om éaldre,
arbetsledare som kunde arbetet och visste hur arbetet skulle utforas. De skulle uppmuntra
personalen for att de skulle fa styrka och utvecklas i att utfora sina uppgifter: Det behovs
positiv “’feed back™ till personalen sa att de fortséatter att utvecklas och kénner gladje i
arbetet. Arbetsledarna skulle ocksa vara narvarande for att kunna leda gruppen néar samarbetet
"trasslade” och inte fungerade optimalt. Att personalen behévde utbildning sags nédvandigt
for utveckling och formedling av trygghet till de aldre.

Natten och morker kunde skapa otrygghet. Flera aldre personer upplevde att natten kunde
upplevas som otrygg. Nagon upplevde att det kunde komma in ndgon i hallen och réra sig
over golvet. Andra kande att morker och aska var otryggt: Det ar inte sa roligt med aska det
kan skapa otrygghet kanske for att man varit med om asknedslag. Nagon annan menade att
maorkret var mysigt och tryggt. For de flesta gav ensamhet en kénsla av otrygghet och
avsaknad av nagon att prata med. De dnskade att personalen skulle ha tid och sitta ned och
prata en stund och att denna énskan ocksa skulle finnas hos personalen sa att samtalet blev
omsesidigt: Trygghet ar att fa besok sa hér, sitta och prata lite och att inte vara ensam. Det
ar roligt nar de tittar in utan att man ber om det och vi sitter och pratar sa har. Det &r trevligt
och det ar vél lika fran bada kanske. Det kunde ge en tillhdrighet och trygghet att minnas det
som varit: Att minnas ger trygghet. Jag har haft en otrolig trygg barndom pa samma
gardsplan, jag minns detaljer.

Att vara varandras trygghet. Anhdriga var sin familjemedlems trygghet samtidigt som
familjemedlemmen kunde vara den anhdériges trygghet: Jag & min mans trygghet. F6r oss ar
det en trygghet att man ar tva. Det var ocksa betydelsefullt att ha andra narstaende som vuxna
barn eller att kunna traffa bekanta och gora nagot annat. For att kunna orka som anhérig och
for att inte bli isolerad var det viktigt att fa egen tid, kanske komma hemifran och inte alltid
vara i det sjuka: Min man hade forst véxelvard och sen kom han till ett boende. Det var forst
svart att vanja sig. Jag hade kontrollbehov, jag ville veta om han var trygg. Sedan fick jag tid
over att gora nagot sjalv... Man blir isolerad som anhorig.
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Dialogen var betydelsefull, att anhoriga och personal kunde motas, fa lara kdnna varandra,
I6sa eventuella problem och ta reda pa hur de och personalen kunde na varandra. Det kunde
oppna upp for en dialog med malet att ge trygghet till den aldre personen: Nar man lar kanna
varandra pa ett bra plan sa ar det lattare att forst beromma och sedan pa ett trevligt satt
framfora vad man inte ar nojd med fran bada hallen. Malet &r ju att den aldre personen har
det bra och &r trygg i den situation han/hon befinner sig i. Dialogen mellan anhdriga och
personal sags viktig men ocksa mellan den aldre personen och personalen: Genom dialog med
anhdriga och den &ldre kan man sakerligen fa fram nagot som skapar mening at tillvaro, fa
personen att kanna trygghet och kanna sig behovd. Inte helt latt.

Att inte fa medicinsk behandling, att inte veta varfor prover tas eller varfor lakaren satter ut
lakemedel, skapade otrygghet. Det var viktigt att sjalv fa prata med lakaren fa information och
forklaring: Varden gor mig otrygg. Nu ska jag byta lakare igen, Det ger otrygghet. De har
utlandska namn. Jag har ocksa fatt byta vardcentral, det gér mig otrygg. En sjukskéterska
har ringt lakare flera ganger men jag har inte fatt tid. Men sa kom det en sjukskoterska som
var pensionerad. Hon jobba extra och hon sa att man far inte ge sig. Jag har ingen att vanda
mig till. Lakaren tog bort tabletterna utan att se mig. Utan att prata med mig eller undersoka
mig.

Livshistoria och minnen. Den &ldre personens livshistoria och minnen hade betydelse for
upplevelse av trygghet. Har kunde anhdriga ha en stor uppgift att fylla och dela med sig av
minnen pa olika sétt om den aldre personen inte mindes eller hade svart att uttrycka sig:
Minnen av musik och resor, ungdomstiden och arbete, mat och kléader — det finns mycket att
tala om en stund. Om personalen tog del av den &ldre personens minnen och livshistoria
kunde en person vaxa fram som manniska. Forstaelsen och kunskapen kunde 6ka om att
formedla trygghet hos den dldre. Anhtriga menade att det som gav de &ldre personerna en
trygghet var bemotandet och majlighet till samtal med personalen sa att de aldre vagade be
om hjalp. Det var nodvandigt att personalen sag vad den éldre personen behovde, fran hur
hushallet skulle skétas, hur sar skulle laggas om till hur bemotandet skulle genomforas for att
behov av trygghet skulle tillgodoses: Sist men inte minst sa ligger tryggheten fér anhoriga
ocksa i att veta att det finns personal som ser vad den boende behdver. Ett gott bemétandet ar
viktigt, att ge trost nar sa behdvs, att ge en kram, att se en medméanniska.

YTTRE TRYGGHET

Att ha en last dorr. De éldre personerna berattade att samhallet var otryggt, de var radda och
vagade inte 6ppna dorren om nagon okéand ringde pa. Det fanns aldre som ville att besokare
forst skulle ringa via telefonen och tala om att de skulle komma, forst da vagade de 6ppna
dorren. De lokala nyheterna rackte for att de skulle bli radda och manga gick inte ut pa
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kvéllarna nar det hade blivit morkt, radslan for att bli 6verfallna eller ranade fanns. Detta trots
att nagra av dem skulle kunna ga ut och hade haft som tradition att ga ut och ata pa kvallen:
Samhallet ar otryggt och jag vet inte vad som hander utanfor detta omrade. Jag gar inte ut pa
kvallarna for man vet inte med detta samhalle. Om det var sa att de dldre kunde 6ppna dorren,
sa vagade de anda inte gora det utan att forst noga kontrollera vem det var som ringde pa: Det
ar battre att ha dorren stangd. Jag har ett sadant déar titthal. Om jag inte kénner igen dem
som star utanfor sa 6ppnar jag inte, Vem som an star utanfor. Det var viktigt att personalen
inte glomde att lasa dorren: Nar ni har varit har sa vill jag ni slar igen dorren och laser den.
Andra aldre var inte alls radda. Visst kunde folk ringa pa dorren men de kunde ha tagit fel pa
dorr och var det last sa kunde ingen komma in.

Boendemiljon i sig innebar en trygghet. Det fanns aldre personer som flyttat fran ett omrade
dar det var oroligt till ett annat omrade dar det var lugnare for att kanna sig trygga. Vissa
hade flyttat fran ett storre hus till en mindre lagenhet da hélsan sviktade och beroendet av
hjélp 6kat: Men jag kan sakna mina grejer, de var en trygghet. Jaa, det ar ju hela livet. Flera
av de aldre personerna hade TV:n pa i sitt hem, bade som ett séllskap och en trygghet: Det
behovs stimulans. ...Jag gillar fakta, att se pa TV, nu mer an forr, jag tittar pad Agenda och ar
intresserad av historia .Nu har jag mer tid och kan omsatta fakta. Jag kan spara bakat och fa
en helhetsbild. Det var patagligt under observationerna under kvall och natt att det fanns
omraden som var lugna och andra som var oroliga. Nagra av de aldre personerna bodde i
nybyggda ljusa lagenheter néra naturen. Andra bodde i lagenheter som de hade bott i under
artionden dar bade lagenheten och omradet var vélbekant. Det kunde vara en lugn
boendemiljo dér alla kdnde varandra. Anhdriga beskrev att boendemiljon hade betydelse for
trygghet bade for egen del och for deras familjemedlem: Det &r viktigt att bo sa att det ar
vackert for dgat. Det estetiska har betydelse for hur man mar. Det ska vara snyggt utanfor,
finns tradgard ska den vara trevlig for 6gat.

Miljobyte till ett boende kunde skapa problem: I det egna hemmet kédnner man ju igen sig och
vet hur man vill ha det. Om man maste byta miljo kan det vara svart att vanja sig forst. Det
har ar ett problem som maste diskuteras med anhériga och fa tid att komma till en l6sning
som &r bast for alla.

Hjalpmedel &r en trygghet och en forutséttning for att kunna klara sig i vardagen. Rullatorn
beskrevs av alla som oumbarlig. Det var tack vare den som de kunde resa sig upp och ga.
Trygghetslarmet utgjorde en direktkontakt med personal. De fick svar direkt via larmcentralen
och hjélpen var ocksa snabbt pa plats hos dem. Inkontinensmaterial innebar en stor trygghet:
Det som ocksa &r en trygghet ar att inte behéva ga upp pa natten. Jag har en blgja, en
trygghet, jag kan bade nysa och skratta. Rullstolen var ocksa ett hjalpmedel som flera var
beroende av. Fungerande hjalpmedel var nédvandigt och att de stod framme pa ratt satt sa att
de dldre kunde na dem.
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Delstudie I1. Vard- och omsorgspersonals, sjukskaterskors och chefers perspektiv pa att
formedla trygghet

Studien fokuserade pa att beskriva personalens, sjukskoterskors och chefers egen erfarenhet
och kunskap om att formedla trygghet till aldre personer i bostaden samt upplevelse av
otrygga situationer i personalens arbete. Analysen visade att de i manga delar var eniga i vad
som formedlade trygghet, dock beskrevs det pa olika sétt.

VARD- OCH OMSORGSPERSONALS ERFARENHETER AV ATT SKAPA TRYGGHET |
OMVARDNADEN TILL ALDRE PERSONER

Att vara trygg i sig sjalv: Man maste vara lugn och trygg i sig sjalv, det gar inte att formedla
trygghet om man inte &r lugn sjalv. Personal upplevde periodvis otrygghet i sig sjalva: Det ar
inte alltid jag &r trygg i min roll men jag visar det aldrig, da kan de aldre bli otrygga. Man
maste ocksa vara trygg for att kunna skapa relationer. Trygghet var ocksa att personalen
kunde erkanna for sig sjalv att de inte kunde eller inte visste allt och att de vagade fraga:
Trygghet ar att kunna séga nu ar jag osaker, det ar olika hos varje person och man kan inte
gora lika hos alla. Det kunde finnas situationer i motet med &ldre personer som blev jobbiga
och svara att hantera. Det var viktigt att det fanns fortroende och att “kemin” stamde mellan
den aldre och personalen. I annat fall sa kunde den &ldre personen ligga vaken och oroa sig:
De maste fa ha en fortroendefull relation. De kanske inte vill att Kalle ska komma utan Agda.
Att kunna anpassa sig och att kunna backa i vissa situationer var viktigt. De kunde inte vagra
om de inte ville ga hem till en person som hade katt, hund eller rokte, utan anpassa sig och
I6sa vare situation: Det tar energi att mota de aldre som ar jobbiga. Jag ar inte radd men
md&ter man nagon som ar arg far man hoppa undan. Men alla klarar inte det ...man brukar
forsoka losa alla situationer annars ska man inte jobba i hemvarden.

Att ha kunskap och kunna fraga. For att kunna férmedla trygghet till de &ldre var det
viktigt att som underskoterska ha kunskap sa att de kunde lita till sig sjalva. | annat fall 6kade
otryggheten for den éldre: Det ar viktigt att det ar utbildad personal och att de forstar spraket
sa de kan forsta varandra. Kannedom om personens sjukhistoria var nddvandigt for de aldres
trygghet men ocksa for personalens egen trygghet. Det var ocksa viktigt att de kunde utfora
medicinska atgarder korrekt: Man maste kunna och veta for att ge trygghet och vara trygg i
sig sjalv sa som att kunna spola en kateter, da maste man veta vilka moment som ska goras.
Det ar tur att de aldre inte vet hur lite manga av oss kan.
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Trygghet for bade den aldre personen och personalen var ocksa att de kande till de aldres
vanor och rutiner, hur de skulle utforas och att hitta i personens hem sa att de stéllde tillbaka
sakerna sa den dldre personen nadde och hittade dem Det ar jatteviktigt att det ar ordning hos
NN och att allt &r pa sin ratta plats sa att NN nar detta. Det ger trygghet for NN.

Observatdren slogs av att underskoterskornas bemétande gentemot de dldre var sjélvklart
naturligt och avspént dven i intima situationer som att hjélpa de aldre personerna i séngen,
upp ur sangen, till och fran toaletten eller nar de bytte inkontinensskydd. Om den aldre fick
mojlighet att beratta hur saker skulle utforas i hemmet kunde detta ocksa skapa trygghet for
underskoterskan. Jag blir inte orolig i forsta taget. Jag tanker att det gar alltid att fraga, alla
kan svara aven de som ar dementa. Jag fragar om jag inte kan.

Att utga fran den aldre personens 6nskemal. Underskoterskorna ansag att vard behover
utforas pa det séatt som den aldre onskar for att skapa trygghet. Darfor blev det viktigt att all
personal gjorde pa samma sétt: Att veta hur de vill ha det &r viktigt. Om de vill ha tre glas pa
nattduksbordet s& kan det verka simpelt men det ar viktigt att anteckna i besoksplanen att de
vill ha det sa. Motet kunde vara avgorande, hur man gick in till den aldre personen och
presenterade sig: Det ar viktigt vara trygg i och séker pa hur vi skall gora men ocksa att
presentera sig, Hej det ar NN fran hemvarden..... Arbetsuppgifterna skulle utforas utifran den
aldres 6nskemal och inte pa det satt som personalen tyckte eller gjorde sjélva i sitt hem. Sjalva
utforandet ar en 6verenskommelse mellan utféraren och kunden. Jag gor det pa det satt som
kunden vill. Det ar viktigt for tryggheten.

Man maste hela tiden fraga den det géller, den aldre, hur de vill ha det. Det ger trygghet och
att man kan lita till sig sjalv. En underskdéterska beréattade att det handlar inte bara om att halla
rent och vara noggrann utan det var viktigt att det var ordentligt omkring personen: Om
personalen inte stadar ordentligt, tar ut sopor etc. sa forlorar den aldre personen sin
vardighet, det blir otryggt.

Léasa av och kdnna in. Underskoterskorna beréttade att de dldre kunde uttrycka att de var
oroliga, da var det viktigt att som personal stanna upp och fraga om det var nagot mer som de
onskade sig innan de gick. Om de inte formedlade sjalva att de var oroliga, var det viktigt att
personalen laste av och kande in hur personen madde och ocksa fragade. Det kunde vara ett
problem att inte alla gjorde detta och flera av personalen utryckte att det fanns de som inte
borde arbeta i varden: Om nagon &r orolig eller uttrycker oro ar det bra och fraga om det ar
nagot mer innan man aker i vag. Tittar pa armar, ben, axlar, om kudden ligger bra, ja lite sa,
tittar pa kudden mellan knana eller under en arm. Observattren noterade att personalen
omedvetet scannade av den aldres situation nar de kom och nér de gick. De scannade av den
bild de sag for att se hur nagon madde och hur det sdg ut i rummet, om det hade varit nagot
speciellt. De scannade ocksa av att rullatorn fanns néra, mattan lag som den skulle, grinden
uppdragen etc. for att sakra upp for fall.
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Att anvanda résten och kroppen for att skapa trygghet. Tydligt i observationerna var att
underskoterskorna formedlade trygghet via sin rést och sitt kroppssprak. De kunde anvanda
en mjuk tyst rost for att lugna, en klarare och tydligare for att instruera. De kunde stélla om
sin rost beroende pa vem de traffade och i vilken sinnesstamning personen befann sig i. Var
nagon ledsen var det inte lampligt att ha en "hurtfrisk” rost. De anvéande rosten som ett
arbetsredskap for att skapa trygghet och beréttade i intervjuerna om hur de anvande sin rost:
Vi andrar rost fran person till person. Rosten har jattestor betydelse. Vi anvander rosten for
att lugna nagon, det ar ocksa att ge trygghet. Rosten &r jatteviktig och hur du sager en sak
spelar stor roll.

Underskoterskornas forsokte vara lugna i rorelser och kroppssprak da de visste att de dldre
kunde lasa av deras stress och radsla: Aldre laser av kroppsspraket, det ar de duktiga p&. Jag
forsoker vara lugn i rorelserna. Det syns i kroppsspraket om jag inte ar lugn, da kan inte
trygghet formedlas. Personalen kunde ocksa upprort beratta hur man inte skulle vara: Det var
en ny vikarie, nonchalant och tuff, sa far man inte vara. Man kan inte stressa svart sjuka och
gamla. De klarar inte det. Da undrar man vad de har lart sig pa utbildningen. |
observationerna och i samtal med underskdéterskorna beréttade de att det handlade om att vara
sa flexibel som mojligt i motet med varje aldre person for att kunna skapa trygghet: Som
underskoterska har man olika samtal beroende pa vem man gar in till, man &r som en
skadespelare. Man far vara har och nu och inte visa pa nagot satt att man ar stressad, det blir
forodande. Ta det lugnt och inte téanka pa nasta besok. Det ar en konst. Det kan vara bra att
sitta hos nagon i 5 minuter och prata for att lugna nagon. Som underskoterska maste du vara
teatermanniska. Du ska kunna ’slanga kaft™ pa det ena stéllet och vara taktfull pa det andra
stallet. Man far stalla om sig hela tiden.

Att samtala och ta del i den aldre personens vardag. Att skapa trygghet ar att lyssna pa
deras kanslor, att inte avfarda utan vara mansklig och prata nagra ord, att prata ar ett behov.
Om man lugnar nagon skapar man trygghet. Manga ar ensamma och att vara lugn och
bemdta det lilla, kostar inte mycket i tid. Underskoterskorna menade att det var viktigt for de
aldre att fa beratta sin livshistoria, men aven se att alla inte ville beratta. Genom att samtala sa
kunde ocksa deras oro och ensamhet skingras. Oron och angesten kunde vara som svarast pa
natterna. Att inte ha nagon att prata med kunde medféra att personen blev forvirrad och
istallet tolkades som en begynnande demenssjukdom: Pa natten &ar det morkt och stilla, de
blir mer otrygga, tankar kommer mer. Alla sover inte pa natterna de halvsover pa dagarna.
Manga ar valdigt ensamma och inte s dementa som vi tror. De gar mellan sina 4 vaggar, det
vet man ju sjalv om man ar sjuk, det ar klart man blir forvirrad och deprimerad.
Underskoterskorna var en del av de aldre personernas vardag de stravade efter att vara
naturliga och som vanligt: Trygghet ar ocksa for oss att vara som vanligt sa de kanner igen
sig. Att man inte ar markvardig eller lite von oben.
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Att skapa sammanhang. Flera underskoterskor menade att skapa trygghet var sjalva kérnan i
deras arbete. Ett satt var da att skapa sammanhang, samtala om vardagliga saker, om det som
bada hade gjort sen sist och kande till sedan tidigare. Pa sa satt aterforde de personen till nuet:
Det som kan ge en trygghet till aldre ar att de kdnner sammanhang, det kan vara svart nar det
kommer unga for de vet inte vad de ska prata om. De unga kénner inte till det som hande forr.
Raskens har inte alla unga sett och da kan de inte prata med &ldre om detta. Genom att vara
glad, engagerad och intresserad samt att anvanda humor i samtalet sa kunde
underskoterskorna formedla trygghet och skapa sammanhang. En underskoterska berattade:
Som vi gor nar vi kommer hem till dem manga ganger ar att vi aterfor dem till nuet. Du vet,
sitter de sjalva och tanker, tappar de verklighetskontakten. De kan vara oklara nar de ar
ensamma och blir klara néar vi kommer.

Det ar den aldre personen som ska bestimma. Personalen poédngterade att de aldrig fick ta
over och bestamma: Det ar alltid viktigt att fraga de &ldre vad han/hon vill. Att uppleva att fa
bestamma sjalv det ger en trygghet. Nagra ur personalen menade att det fanns personal som
hade for mycket asikter och varderingar, bade om de &ldre och deras anhériga, som
funderingar éver var alla anhériga fanns: Overlag har personal for mycket asikter och
varderingar om andra. Vi ska vara forsiktiga med att tycka for mycket. Manga kan saga att
inte sonen halsar pa mer, men det kan vi inte ha asikter om. For vi har ingen aning om hur
det har varit eller hur de har haft det.

Underskoterskorna berattade att ett sétt att lugna, férebygga oro och férmedla trygghet var att
planera och dela upp det som skulle géras under kvéllen om den &dldre hade flera besok. De
kunde pa sa satt bestamma tillsammans med den aldre vad som skulle utféras under de olika
besoken. Observatdren noterade att personalen redan under det forsta beséket hos nagra
borjade bygga upp trygghet hos de olika personerna. Det kunde handla om att personalen inte
tog det som var jobbigast for den aldre forst utan planerade for att ta det nasta gang for att
hinna forbereda personen.

Att tidigt starka sjalvfortroendet hos den éldre personen. Nagra av underskoterskorna
poangterade vikten av att formedla trygghet genom att stdarka den &ldres sjalvfortroende "for
att bli trygg "inifran”. Observationerna visade tydligt hur de ofta rorde vid och kramade den
aldre pa olika sétt, nar de hélsade eller for att visa sin uppskattning. De kunde exempelvis
ocksa lagga sin hand pa den aldre personens axel eller rygg. Pa fragan om varfor svarade en
underskoterska: Det &r ett satt att ge trygghet. Att ta pa folk visar att jag ar har och nu. Jag
ser henne, att se ar att vara dar for dem. De ska kanna sig betydelsefulla. Det ger trygghet
och de kanner sig sakra. Beroring horde ocksa samman med att vara en god lyssnare, att
lyssna och visa att man lyssnar. Berdring anvandes dven for att skapa sakerhet och trygghet
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vid forflyttning, ha en hand pa ryggen eller pa rullatorns handtag och minska radslan for att
ramla. Underskoterskorna betonade emellertid att det var mycket viktigt att 1&sa av och kanna
in om den aldre personen verkligen ville bli tagen i.

Att ramla medfor otrygghet. Manga av de éldre personerna ramlade ofta och personalen
menade att detta kunde innebara en stor otrygghet. Nar personalen pa kvéllarna och natterna
planerade hembesoken sa tog de ocksa med sig extra nycklar till de personer som de visste
kunde ramla och larma ofta. Aldre ramlade ofta for att de inte sov eller tog sémntabletter och
gick upp. Personalen ansag att de aldre borde fa mojlighet att gangtrana men ocksa att fa
naring och dryck eftersom de inte sjalva kunde hamta det. Mattor, mébler och dalig belysning
orsakade fall. Konsekvenserna kunde vara 6desdigra: Manga aldre faller mycket och slar sig
mycket. De far manga hoftfrakturer och ar de nedsatta och 98 ar sa de kommer aldrig
tillbaka. Den aldre kan vara ganska bra pa att klara ADL pa dagen men det blir svarare pa
natten, det &r morkt och man kan vara yr av sdmntabletterna.

Hjalpmedlen som den aldre personen hade i bostaden for att fa vardagen att fungera var en
trygghet bade for den dldre personen och for personalen. Det var dock viktigt att hjalpmedlen
fungerade och att personalen fatt utbildning for att kunna anvanda dem. Personalen
kontrollerade innan de lamnade l&genheten/huset att personens hjalpmedel fanns néra till
hands och stod eller lag exakt sasom den aldre personen 6nskade och kunna na dem: I natt
nadde hon inte det och kunde inte dra av tacket.

SJUKSKOTERSKORS ERFARENHETER OCH KUNSKAP OM ATT SKAPA TRYGGHET |
OMVARDNADEN TILL ALDRE PERSONER

Att den aldre kan paverka sin situation. Sjukskoterskorna framholl att trygghet for den
aldre personen var kanslan av att kunna klara sig sjélv i vardagen och kunna paverka sin
situation: Att de kan klara sin situation medfor en frihetskénsla, hjalpmedel som de kanner att
de kan fa tillgang till, att de vet att de finns och att de fungerar. Manga ramlar, star pa nagon
blodtrycksmedicin och har somntabletter: De vet inte varfor de bara ramlar de ramlar flera
ganger de bor sjalva och kan vara forvirrade.

Att skapa fortroende. Det var viktigt att skapa fortroende for att den &ldre personen skulle
ké&nna trygghet, t.ex. att den hjélp som var utlovad skulle genomféras och med god kvalitet
samt att komma ndr tid var avtalad. Var detta inte mojligt skulle personen meddelas. Att de
kan lita pa oss, det vi hjalper dem med. Det som ocksa kunde bidra till trygghet var att den
aldre personen visste att han/hon hade en sjukskoterska som hade ansvaret for honom/henne.
Vi maste informera, att de far vara med, t.ex. att ringa upp efter ronden om nagon férandring
gjorts, beréatta vad vi gjort. Absolut inte gora nagot dver huvudet, det skapar otrygghet.
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Att anpassa sig efter den aldre personen i vardsituationer och i métet: Ar det ndgot man
skall hjalpa en gammal ménniska med for att skapa trygghet, da ar det att han eller hon skall
fa vara den manniska denne har varit. Att skapa delaktighet genom att informera om de
forandringar som exempelvis gjorts i medicinlistan ansags viktigt. Det kunde ocksa handla om
att anpassa besoken, da nagra ville ha hjalp ofta andra mindre ofta. Folk &r olika, en blir trygg
av tata besok och andra otrygga. Sjukskoterskorna ansag att det blev viktigt att lyssna pa
anhoriga som da kunde vara till stor hjalp. Detta var ocksa ett sétt att skapa delaktighet for
anhoriga.

Att skapa lugn och inte vara stressad. Trygghet kunde uppnas om sjukskaterskan i motet
visade ett lugn mot den &ldre personen sa att han/hon i sin tur kunde kanna ett lugn. Att inte
vara stressad utan att ta sig tid, vara i situationen och framforallt lyssna till vad den &ldre
personen hade att saga: Att vi tar oss tid, att vi inte jaktar utan lyssnar, det ar jatteviktigt. Om
den &ldre blev lugn kunde sjukskdterskan se att han/hon var redo att ta emot hjalp. Var
sjukskaterskan stressad och hade tidsbrist sd medférde detta ett samre vardresultat. Det kunde
paverka den &ldre personen sa han/hon inte vagade beratta allt for sjukskoterskan, vilket i sin
tur kunde medféra att de bedémningar som sjukskoterskan utforde inte blev korrekta.

Att ha kunskap och kompetens och bli trygg i sig sjalv. For att kunna skapa lugnet var det
nddvandigt att sjukskoterskan kande sig trygg i sitt yrke, att de hade kunskap och kompetens
och kunde lita till sig sjalva for att kunna utfora nodvandiga vardhandlingar: Att vi som
sjukskoterskor kanner oss trygga i varat yrke, i yrkesval och, yrkesroll. Trygghet i sig sjalv ar
ocksa att ha en medvetenhet att man inte kan allt och att i dessa situationer vaga soka
kunskap eller ta hjalp av kollegor. Annars &ventyrades relationen, tilliten och tryggheten som
den aldre personen ké&nde for sjukskoterskan. Den dldre var utlamnad och 6verlamnade sig
och sin trygghet till sjukskoterskan. Innan sjukskdterskan motte patienten var det darfor ocksa
viktigt att vara palast, att de hade tagit del av journalen och annan information. Det var ocksa
nodvandigt att sjukskoterskan sjalv var sa trygg att han/hon uppfattades som en auktoritet av
vardpersonalen annars kunde de kanna av detta och litade inte till sjukskdterskan vilket kunde
fa konsekvenser: Man maste kunna vara en auktoritet, vara trygg i sig sjalv, vara lugn och
erfaren annars ar det kort.

Att se och inte se patienten och géra beddmningar. For att kunna goéra ratt beddmning som
sjukskaterska var det viktigt att se personen och att fa en bild av denne som patient. Bilden
kunde da bli annorlunda jamfort med den bild som erhallits via telefon. Att aka hem till
patienten, forst ga in i lagenheten/huset, titta och prata med patienten medforde att den forsta
bilden kunde forkastas. Det kunde vara sa att sjukskéterskan via telefonen gjort bedomningen
att patienten var orolig och utga enbart fran det patienten sagt. Val pa plats kunde
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sjukskaterskan lasa av patienten, anvanda den kliniska blicken och forsta att patienten hade
ont. Det var en trygghet i bedémningen att kunna se, f& en bild av patienten pa plats. A andra
sidan fanns det situationer nar de inte kunde komma och personalen som var pa plats inte
kande patienten. Det innebar att sjukskoterskan maste soka sig fram till vad det kunde vara for
problem som orsakade oron: Vad kan det vara som gor att den har personen ar orolig, da? Sa
far man forsoka: har de vart pa toa, och lite sadana grejer, mer...allmanna grejer forst och
framst da.

Svara bedomningar. Sjukskéterskorna kunde anse att de i bland stod infor mycket svara
bedémningar. I kommunens &ldreomsorg fanns manga utmaningar. De visste aldrig vad de
skulle mota och bedémningarna kunde handla om allt mojligt. Sprakforbistringarna skapar
ocksa otrygghet. Det &r ett stort orosmoment. Olika kulturer, svara ordval, vi uppfattar orden
olika. Trygghet for mig i denna fraga blir alltid att ga tillbaka till patienten for att se hur
patienten har uppfattat informationen. Det innebar att felbedomningar kunde goras, vilket
medfdrde en otrygghet. Det fanns bedémningsmallar utarbetade som stod till sjukskdterskorna
och som skulle anvandas som metodstdd. Ibland ansags de bra och ibland onddiga: Vi
anvander ju bedémningarna pa bedémningsmallen - eller vi maste det - allt ar ju inte alltid
nodvandigt men vi maste ha den. Det var viktigt att ha tillgang till och lasa journalen om den
aldre patientens tidigare sjukdomar innan de gjorde bedémningen. Tyvérr fanns det inte alltid
tillgang till journalen. Tidsbrist i Gverrapportering mellan landsting och kommun orsakade
onddigt lidande. Patienten kunde skrivas ut till hemmet och blivit informerad om att kontakt
med kommun hade tagits och att hembesok kommer att ske. Det forekom da och da att
berdrda i kommunen inte hade blivit informerade om hemgang och patienten fatt vanta pa
hjalp.

Att vara tva sjukskoterskor vid bedomningar ger trygghet. Nattetid arbetade tva
sjukskaterskor. Detta var en trygghet nar de skulle géra bedémningar bade for dem sjélva och
for den &ldre patienten: Vi vinner och patienten vinner pa det. Genom att stimma av med
varandra sa kunde de gora battre bedomningar och fick pa sa satt olika perspektiv pa
patientens halsotillstand. Sjukskoterskorna hade dessutom olika yrkeserfarenhet. Detta sags
som en tillgang da den samlade kunskapen 6kade genom att alla kunde mycket om allt: Vi
hjalper varandra hela tiden. Det ar bra att stdmma av med varandra, det kan vi inte géra med
en underskoterska. De har inte den kunskapen. Det fanns dock en sjukskdterska som
uppfattade situationen annorlunda. Att vara tva sjukskoterskor kan ge signaler om osékerhet
och bero pa en bristande trygghet i yrkesrollen.

Att ge stod till underskoterskan. For att skapa trygghet i omvardnaden till den &ldre
personen kunde underskoterskan behdva ha stod av sjukskoterskan. Da var det viktigt att
bekrafta, lita till och lyssna till dem. Om underskoterskan bad sjukskoterskan komma for att
han/hon behovde hjalp i en vardsituation, med exempelvis en bedémning, sa akte
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sjukskaterskan dit: | detta fall &r inte ’vaket™ tryggt. Vi maste stotta upp personalen annars
fyller inte hon sin funktion. I bland far man fraga underskéterskorna vill ni vi ska komma, da
ar det inget snack, vi aker fast det kanske egentligen inte ar en sjukskoterskeinsats, ha en
tilldtande atmosfar, séga ring garna en gang for mycket an for lite. En annan form av stod
kunde vara att delegera de uppgifter som underskoterskan faktiskt var utbildad till att
genomfora. Det gjorde underskoterskan mer delaktig i den aldres vard och trygg i sin
yrkesutovning. Vardefullt var att ge aterkoppling pa de vardhandlingar som skapades. Det
behdvdes tid for reflektion och att man pratade om det som hade varit svart i en vardsituation.

Det behovs utbildade engagerade underskoterskor med ratt forhallningssatt for att
skapa trygghet. Det var viktigt att personalen, hade kunskap och kompetens och var
utbildade till underskaterskor. De skulle ocksa kanna patienten, tycka om sitt arbete och ha ett
empatiskt forhallningssatt gentemot den aldre personen. Att vi har en bra, utbildad och
kompetent personal att samarbeta med skapar en trygghet for oss sjukskoterskor. Ett dilemma
for sjukskoterskorna var dock att kompetens varierade hos personalen, det hade de sett da
uppgifter skulle delegeras. Nagra sjukskaterskor ansag att underskoterskor behovde mer
utbildning i akuta vardsituationer: Ett exempel var nar en personal sa vi tog glucos och det
var 15 sa vi gav lite att ata och dricka”. Vi maste bestamma vilka baskunskaper som ska
galla. Under sommaren blev detta ett mycket stort problem da fa av vikarierna var utbildade.
Om personal/underskaéterskorna fick mojlighet till utbildning séa skulle sjukskoterskan kunna
anvanda deras kunskap pa battre satt. Denna utbildning skulle sjukskaterskor sjélva kunna ge
da de var kvalificerade for detta: Regelbunden utbildning! Vid varje delegering ska basala
uppgifter for en underskéterska, puls, blodtryck, temp, kompressionslindning m.m. inga.
Forelasningar inom nutrition och elimination osv. bor goras i grupp aven har regelbundet.

Att skapa kontroll via teamet och organisationen. De stora omradena med manga patienter
skapade en distans och medfdrde en otrygghet. Som sjukskdterska inom &ldreomsorgen i
kommunen var det omdjligt att ha kontroll och dverblick dver alla patienter. Det var stora
omraden och manga patienter som sjukskoterskan hade ansvar for. Sjukskaterskan var ibland
tvungen att slappa efter pa kontrollen. Viktigt for att kanna trygghet var da att ha ett gott
samarbete inom teamet, en tydlig organisation och metodstod: Med tydliga riktlinjer, bra
organisation och bra samarbete med 6vrig personal som lakare, omvardnadspersonal,
arbetsterapeut, sjukgymnast, sa gar det att ha kontroll pa mycket. Att arbetsgruppen kéande
varandra och hade samma sétt att tanka, samma varderingar drev arbetet framat: Och att man
har det har tanket: vi ar intresserade! Det har ska vi ta reda pa, vi gar till doktorn, vi rotar i
det. Vi lamnar det inte at slumpen! Ett ndra samarbete med lakaren skapade trygghet, att ha
nagon de alltid kunde ringa och fraga om rad. Pa sa satt kunde den &ldre patienten fa hjélp
snabbt och det medforde trygghet bade for den aldre och sjukskéterskan. Om patienten var
svart sjuk sa kunde det vara en trygghet for sjukskoterskan att det fanns ett palliativt beslut sa
han/hon visste hur de skulle handla om patienten blev samre. Ja, och néar nagon ar palliativ
och man kommer in dér. 90-100 ar kanske, det ar ett helt liv som ligger dar. For politiker
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eller de som bestammer &r det bara en siffra pa ett papper. Patienters halsotillstand kunde
snabbt forandras och samtidigt kunde fler &ldre bli sémre samtidigt. Med en flexibel
organisation som kunde stélla om snabbt i bemanningen sa skulle detta kunna hanteras:
Darfor var det viktigt att organisationen tillhandahéll en bra inskolning till nya sjukskoterskor
som saknade erfarenhet: | och med att vi far fler multisjuka i hemmet sa staller det okade
tekniska kunskaper hos kommunsjukskoterskor. Vem bar ansvaret for utbildning i dessa
omraden?

En &ldre akut kan 6ka tryggheten: Det borde ordnas en &ldre akut. Absolut! De gamla ar
skdra och behover ett snabbt omhéandertagande. Borde vara lika sjalvklart som en barnakut!
Maste kdannas som en trygghet for den dldre ocksa - att motas upp av personal som kan
geriatrik! Manga ser det som ett nederlag att skicka in patienter. Nagon kan fa irreversibel
skada sa de far behov av 6kade insatser. Men manga aldre tackar nej for de vill inte aka till
sjukhuset, men det ar inte sa vanligt. ...Man har ju skyldighet och ansvar som sjukskdéterska
det ar mitt beslut som galler, tillsammans med lakaren da forstas.

LEDARES ERFARENHETER OCH KUNSKAP OM ATT SKAPA TRYGGHET |
OMVARDNADEN TILL ALDRE PERSONER

Att veta vem som kommer, kontinuitet. Brister i kontinuiteten ses som ett hinder for att
aldre ska kanna sig trygga: Samma personal ar en vinst och en trygghet. Det skulle ga med
mindre personalstab och mindre omraden men det handlar om ekonomin, det blir ett
ekorrhjul av det. Kontinuitet ar kopplat till att k&nna varandra. Personalen kan beddma status
och se hur ndgon mar. De kan titta efter om nagon har en febertopp och bedéma hur personen
mar. De far en utgangspunkt, det ar en vinst. Sjukskoterskan ar beroende av att
underskoterskan kanner den aldre och kan fraga hur var det igar? Allt kan man inte skriva ned
pa TES. Ja det ar det har lilla fina.

Bemotandet ses viktigt, hur man gor, hur man lyfter och berdr ar viktigt for tryggheten: De ar
ju s med de man séger ar besvéarliga men det finns inga besvéarliga kunder bara de som har
det besvarligt. Ar det samma personal s& Iar man sig hur kunden vill ha det. Det blir enklare
att ga till samma. Trygghet &r att ndgon kommer, manga sover och vet inte vem som kommer,
men att nagon kommer kan vara anledningen till att de sover. Har blir inte kontinuiteten sa
viktig. Andra vill inte bli storda utan kan sdga: "Jag kan ha en kamera att titta pa mig. Jag
kanske blir mindre stord av den &n att nagon kommer in pa natterna”.

Att fa sova och att inte bli stord. Att aldre sover bast pa smatimmarna kan vara ett dilemma
om de ska véckas for att ta tabletterna. Det har ocksa diskuterats om all personal behover
borja klockan sju, 40- talister kan vilja sova pa morgonen. Arbetstiderna kan behdva forandras
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om kunden ska lagga sig nar han/hon vill. En stor grupp av de aldre som &r oroliga larmar. De
blir lugna nar ndgon kommer. Det ar séllskap som de vill ha.

Fallrisk. For att undvika fall pa natterna kan toalett, med en snygg design pa toastol, finnas
bredvid sangen. Aldre vaknar klockan 5 och 6 och gar pa toan dd hander fallen. Varje gang
nagon fallit skrivs en avvikelserapport dar det undersoks varfor nagon ramlat. Det kan vara
viktigt med arbetsterapeut och sjukgymnast, och att arbetsterapeuten gér ADL-beddmning pa
kvallar och natter.

Livshistoria och att fraga hur nagon har sovit. Vid inskrivningssamtal ar det viktigt att ta
reda pa livshistorien, hur den har varit, kan man sova pa natten eller ar det sa att man sovit
korta snuttar hela livet: Vad kan saknas hos aldre for att personen skall kénna sig trygg, Det
beror pa hur de &r som person. Den aldres rutiner, vanor, livsstil pa natten ses viktiga: Vi
utgar fran dagen, men viktigt ta reda pa hur natten ar, vad hander pa natten. Dagpersonalen
tanker inte pa det.

Annan boendekultur i omradena. Kulturen kan paverka méjligheten att skapa trygghet.
Man i varden kan skapa otrygghet for en utlandsk kvinna, men motet kan ocksa skapa
otrygghet for den manliga vardaren, far jag, kan jag ta i den aldre kvinnan: Det &r olika
kulturer. Det ar svart att andra. Det tar sin tid att forsta det. Politiker vill ha kontinuitet men
vastra stadsdelen ligger 6ver. Det ar svart, som chef maste man lyssna och ha talamod. Det
ar viktigt att det ar samma som kommer, men alla orkar inte ga i 3 natter pa rad. De tycker
det ar tungt. Man kan behova dela omraden pa annat satt for att fa kontinuitet. Det &r
omraden med mangfald och ett annat sprak.

Omraden kan upplevas hotfulla. Otrygghet bland personalen skapar otrygghet hos den
gamle. Arbetsmiljon for personalen paverkar den aldres majlighet att kanna trygghet. |
omraden som O och V far vi kdampa for att bilarna ska kunna aka &nda fram sa att
hyresvarden inte ger p-boter. Ska chefen da prata med alla HSB och alla privata.
Kommunens bilar bétfalls och politikerna gor inget.

Allt blir varre pa natten. Personalen maste vara trygg i sig sjalvt det ligger djupt i en som
manniska. Allt forstarks pa natten, nar nagon av de aldre slar sig pa natten blir det stérre an pa
dagen: Nattarbete passar inte alla.
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Att via omvardnad formedla trygghet. Personalen kan arbeta aktivt for att fa kunden att
sova via omvardnaden. Att veta hur vill kunden ha det om det ska vara si eller sa att fysiska
saker funkar. For lag utbildning, okunskap om nya saker motverkar. Personalen maste ha
kunskap om den som vardas och de maste veta var parmarna finns. Att kunna skaka av sig
stressen ar viktigt innan man gar in, da skapas trygghet. Arbetslivserfarenhet viktigt men det
finns manga som ar skapta till vardyrket och da blir inte utbildning sa viktigt.

Att stanna upp och fraga. Innan personalen gar kan de stanna upp och fraga behover du
nagot mer. Vi ar olika och alla klarar inte att formedla det. Alla klarar inte att stanna upp.
Personalen kan arbeta aktivt for att skapa trygghet. Stolen star dar den star, Lampan tand. Den
sista blicken och fragan skapar trygghet. Manga beskriver sig som varldens basta
skadespelare. Men alla klarar inte detta och det ar svart om det kommer 2 larm samtidigt.

Formedla trygghet via yrkesstolthet: Om personalen hade mer yrkesstolthet sa kunde de
formedla mer trygghet. Men egentligen skulle vi borja med vara politiker, om inte de forstar
det, vem ska da gora det?

UPPLEVELSER AV OTRYGGA SITUATIONER | VARD- OCH OMSORGSPERSONALENS
ARBETSSITUATION

Bristande dokumentation leder till otrygghet. Var det svart att hinna dokumentera
skapades otrygghet. De valde ofta pga. tidsbrist att bara dokumentera det absolut viktigaste
under sitt arbetspass, det mindre viktiga fick vanta. Personalen nadde inte alla journaler vilket
innebar en otrygghet. De kunde sta infor situationer da de hade behovt veta
sjukdomshistorien: Borde kunna plocka fram data pa den aldre i mobilen. Det som fanns
beskrivet och dokumenterat pa arbetsverktyget TES var en trygghet for underskoterskorna.
Dar fanns nedskrivet nar och vad som skulle utféras hos varje person och att lagga till tid pa
TES vad som skulle goras var mojligt nér tiden inte rackte till. Det var darfor viktigt att
komma ihag att TES inte var helt aktuell da det kan ha tillkommit saker under en dag.

Otrygghet att vara ensam — trygghet att vara tva. Pa kvallarna kunde det vara otryggt att
ensam ga hem till de &ldre personerna. Personalen och den éldre eller dennes anhorige kunde
ibland uppfatta situationer och samtal pa olika satt: Jobbigt att st ensam i motet med
manniskor, gransen till krankning ar harfin. Nagon kan fa for sig att det ar krankning och kan
ses valdigt olika. Att vara ensam pa natten var otankbart.
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Avstamningen och rapporteringen kontinuerlig. Den avstdmning som personalen gjorde
med varandra var kontinuerlig och mycket viktig. Rapport togs emot dels fran TES, dels
muntligt pa eftermiddagen och nar nattskiftet borjade. Nar personalen kom in till enheten for
rast och fika pa kvall och natt sa stimde de ocksa av med varandra. Detta var viktigt och hade
betydelse for bade aldres och personals trygghet: Vi byter information. Det kan ha gatt ett par
veckor och tillkommit ett par pensionarer. Det ar jatteviktigt. Viktigt bade for personalens och
pensionarernas trygghet. Underskoterskorna gjorde ocksa bedémningar av den aldre
personens halsa hur han eller hon madde. Nattetid kunde det vara svart att se pga. morker eller
sa kande de inte den aldre personen tillrackligt val. Da stimde de av med varandra inom
gruppen. Alla aldre hade dock olika sovmonster. En del sov sa tyst sa det var svart att avgora
om personen levde. Da fick de ga fram och titta: Sover de ar det ju bra, men det basta &r om
de snarkar, det ar det basta.

Samverkan inom gruppen och delat ansvar for trygghet. Det var viktigt att arbetsgruppen
var liten, dér alla kiande varandra. Da skapades engagemang och en samverkan: Denna grupp
ar for stor och jag kdnner mig inte trygg. Man ar beroende av delat ansvar och av
arbetskamraterna. Samma varderingar och samma mal ségs vardefullt. Aven att alla inom
gruppen delade ansvar och arbetsuppgifter.

Gruppen. Det var viktigt, sarskilt kvalls- och nattetid, att arbeta med nagon som de var
trygga och samspelta med och bada visste vad som skulle goras. Ifall nagot oforutsett
intraffade sa skulle de anda fixa detta. Under sommaren nar det var manga vikarier fick den
som var ordinarie ta allt ansvar vilket kunde ge en kansla av otrygghet: Vi laser av varandra
inne hos folk, .jag laser av NN, da gor hon det och da gor jag nagot annat. Jobbar man med
nagon man kanner sig trygg med sa vet man att man fixar det, man reder ut det. Det ar
svarare pa sommaren med vikarier nar de inte kan eller tal se blod eller klarar saker. Da
laggs allt ansvar pa mig om det ar nagot. Det kan vara manga situationer som maste l6sas pa
natten. Underskéterskorna korde langa strackor pa natten, ibland 20 mil. De turades om att
kora och kunde ha manga planerade besok under en natt, dartill de larm som de fick: Man
maste vara utvilad for att kunna arbeta. Man har ansvar for varandras liv. Det innebar att
man &r en trygghet for varandra.

Chefen och sjukskodterskan kan vara en trygghet. FOr personalens trygghet var chefen
viktig. Att chefen hade kompetens, var lyhord och empatisk. Det var dock viktigt att chefen
var chef och inte var konfliktradd utan sag till att all personal gjorde sitt arbete. Chefen skulle
ocksa arbeta nara personalen med kontor i den lokal som personalen utgick fran sa att de
kunde se varandra pa morgonen och eftermiddagen. Det var ocksa viktigt att fa “feed back”
om man hade gjort nagot bra eller mindre bra. Det var viktigt att chefen hyste tilltro till
personalen, deras kompetens och deras arbete: Det behovs ocksa bra chefer med kompetens.
Att ndgon sager nu ar det sa har och sa kan man ju resonera.
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For underskoterskorna kunde det vara en trygghet att sjukskoterskan, med mer utbildning och
mer kunskap, kom och beddémde hur nagon madde: Sjukskoterskan ser mer och det ar en
trygghet att kunna ringa sjukskoterskan och fraga om vad som ska goras, om den aldre
personen kanske behover uppsoka lakare.

Utbildningen ska vara kontinuerlig for att skapa trygghet. FOr att kunna vara trygg i sitt
arbete och formedla trygghet till den aldre personen sa efterlyste personalen kontinuerlig
utbildning, teoretisk och praktisk, men ocksa pafyllnad med nya ron och forskning. Det var
viktigt att de kunde kanna att de var uppdaterade pa det som var nytt. Dessutom behovde de
fa trana pa praktiska moment: Far man inte trana sa tappar man kunskaper och blir otrygg.
Det ar utbildning som ger trygghet. Men det récker inte med en utbildning utan det behdvs
uppfdljning och kontinuerlig utbildning, men det gors inte. De framholl ocksa behov av
praktiskt traning och metodstdd om hur vardhandlingar skulle utforas sa att alla gjorde pa
samma satt. Om alla gjorde olika eller exempelvis blev instruerade av sjukskoterskan att gora
pa olika sétt (exempelvis spola KAD) skapade ocksa detta otrygghet. Det kéandes viktigt att
alla i arbetsgruppen hade utbildning och var kompetenta:

Tidsbrist skapar otrygghet. Det ansags att tiden for att utféra de olika momenten i
omsorgshandlingarna var for knapp: Ar man stressad sa kan det leda till att den dldre kanner
sig otrygg. Vi ska ju inte stressa och inte visa det men de aldre kanner oss sa val sa de ser
direkt om vi ar stressade. Dessutom ar det sa att om vi ar férsenade sa satter vi ju oss inte
ned och pratar och da forstar de ju att andra vantar pa oss om vi gar i stallet for att prata.
Manga ganger sa hann inte personalen med det de skulle gora. Det kunde vara sa att nagot
extra intraffade som rubbade de tider som redan var snalt inplanerade. Det kastade omkull
schemat och andra aldre fick vanta. Att improvisera blev nédvéndigt for att forsoka losa
situationen. De kunde ibland be nagon annan i gruppen ta nagot besok som det var sarskilt
brattom med eller komma senare till nagra andra som de visste att det inte gjorde sa mycket
om de kom senare. Det blir kaos nu och vi far heller ingen rast. Vi far ta av rasten for att
komma i kapp.

Att inte kunna paverka sin arbetssituation eller omstrukturera. Personalen kunde
uppleva otrygghet nar planeringen enligt TES inte fungerade och det blev manga
omstruktureringar. Det kom manga nya metodstod och propaer dar de inte fick vara med och
bestamma. Det kunde ocksa vara svart nar arbetet fungerat bra och nagon person med
nyckelfunktion slutade. Arbetet I0pte inte pa som det brukade. Svarigheten att leverera
trygghet till de aldre personerna 6kade. Man blir otrygg nar det ar mycket nytt. Och nar man
inte far vara med och bestamma. Det fanns personal som ville ha samma och &ven mindre
omraden bade pa kvallen och natten. Andra ville byta omrade. Anledningen var att det blev
samma rutiner natt efter natt. Samma personer som larmade och samma vardhandlingar som
skulle utforas. Detta blev tréttande och sdvande. Att byta omraden ansags utvecklande. De
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blev mer flexibla och sa larde de kanna de aldre och omradena och kunde da ocksa hjalpa
varandra. Vidare medforde ett byte att ansvaret tkade, alla blev aktiva och stagnerade inte i
sin yrkesroll: Om vi sitter fast och véantar pa ambulans da kommer ndgon annan i gruppen
och tar nycklarna och gar in och gor det vi skulle ha gjort. Tva grupper, da kan vi inte hjalpa
varandra som vi gor.

Morker, hot och vald. Morkret gjorde att personalen blev mer pa sin vakt och tidigare
handelser i olika omraden gjorde dem ibland otrygga: Det kan vara jobbigt nar de skjuter i
NN och i NN. Vi har fatt éverfallslarm men vi vet inte hur det fungerar. Det kunde ocksa vara
en anhorig i lagenheten som var otrevliga och hotade personal. Det hade héant att personalen
hade haft besok med poliseskort. Det fanns ocksa situationer dar de kant sig hotade och
beskyllda for att ha slagit sonder saker eller att ha tagit nagot: Da blir det otryggt speciellt da
om man har varit dar sjalv. Otrygghet for personalen uppstod nar aldre och/eller deras
anhoriga inte var néjda med deras arbete. Det kunde ocksa vara sa att de dldre var néjda men
inte deras anhdriga: Nar anhdriga inte ar nojda, det ar jobbigt.

Det som kunde goéra personalen otrygg var att de aldrig visste vilka de kunde mota i en hiss,
pa en innergard, pa cykelbanan, i skogen, eller i ett parkeringshus. Staden kunde vara otrygg
men ocksa landet. | det huset vi ska ga in nu s& vet man aldrig vad man mater. | otrygga
situationer hemma hos nagon aldre person eller i omraden dér bilar eldades sa ordnades det
extrabemanning. Personalen var beroende av sin trygghet, att den yttre miljon var saker, att
det var upplyst hos den éldre personen, att det fanns trappracken som inte var trasiga da det
kunde vara svart att se nar de kom ut ifran den aldres hem och skulle ga ned for yttertrappan.
Det kunde ocksa vara svart att hitta, viket skapade otrygghet: Det kan vara svart om man inte
hittar dit och inte vet var de bor och det ar brattom. Nu har vi ju GPS, men vi ska fa nya
telefoner.

Att ha funktionella bilar och cyklar. Det var mycket diskussioner om att bilar kan vara
otrygga: att dack ar slitna, daligt fungerande ljus pa natten, eller andra fel pa bilen. Manga
bilar ar ocksa for laga och detta kan ge ryggproblem. Pa vintern vore det bra om bilen hade
fyrhjulsdrift. Personalen saknade att nagon hade ansvar fér éversynen av bilarna och specifikt
vintertid med stora problem att kora bilarna: Vintertid kan det vara svart. Det ar glashalt och
det gar inte att kora for sakta da glider man av vagen. Man far hitta smavagar att kora inne i
skogen. Pa vintertid far man alltid ha med sig skovel. Det finns de som krockat och legat i
diket. Vi har tjatat om fyrhjulsdrivna lange. Det fanns ocksa de som gillade att kdra bil trots
sno och halka: Man far anpassa hastigheten. Jag tycker det &r roligt att kdra bil. Dessutom
far vi 6va halkkorning pa vintern pa halkbanan. Det ar kul men alla vill inte och de som inte
vill ar val de som skulle behdva dva. Personalens cyklar var inte alltid sékra och kunde
upplevas som otrygga. Sarskilt vintertid da de saknade dubbdack pa bakhjulen. Det kunde
ocksa vara sa att de inte alltid tog sig fram med cyklarna. Om det blev mycket sné sa fick de

ga.
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Delstudie I11. Sammanstallning och analys av avvikelser, klagomal, synpunkter och

utredning av vardskador

Overgripqnde avvikelsestatistik 2014, hamtat fran patientsakerhetsberattelse 2014, Vard och
omsorg, Orebro kommun. Totalt har 9443 avvikelser registrerats och mest forekommande &r
avvikelseomradet Fall, foljt av Lakemedel.

Registrerade avvikelser fordelade pa organisation.

Vab |[Hemvar |Larmorg | Nattorg | Dagverk |Ext.utf

0 d S. totalt
Fall 2673 1113 878 704 30 5| 5403
Felaktigt utford vard och
omsorg 204 155 17 18 2 8 404
Fordrojd vard och omsorg 87 184 7 33 1 1 313
Infektion/smittspridning 23 18 2 5 0 0 48
Kommunikation,
information 62 94 3 62 3 3| 227
Klagomal 68 64 7 1 1 0 141
Lakemedel 1300 1089 6 40 9 19| 2463
Medicintekniska
produkter 85 38 7 6 1 1 138
Transport, resor 4 12 1 1 25 1 44
Sjalvmord,
sjalvmordsforsok 0 1 0 1 0 0 2
Trycksar 9 2 1 0 0 0 12
Undernéring 5 13 0 0 0 0 18
Vald, vergrepp 183 34 2 5 1 5 230
totalt 4703 2817 931 876 73 43| 9443
Risk for fall

Risk for fall ar mest forkommande, dér 65 % pa Vard- och omsorgsboende och 54 % i
hemvarden av de som &r riskbedémda ha risk for fall. Atgarder som har effekt pa att
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forebygga fall &ven hos skora aldre &r bland annat muskel- och balanstraning och
lakemedelsgenomgangar. Lakemedelsgenomgangar ar registrerat som den vanligaste atgarden
vid risk for fall (779 av 967 atgarder) och balanstraning och muskelfunktions- och

styrketraning ar ca 100 av 967 atgarder.

Fallavvikelser

Fall 4r det mest forekommande avvikelseomradet och star for 57 % av alla avvikelser med
5242 st. ratt registrerade fallhandelser varav 1115 &r med skada.

Fallavvikelser fordelade i organisationen.

Hemvar |Larmorg Dagverks
Handelse Vobo d Nattorg. Ext.utf. totalt
Fall med skada 576 221 158 147 11 1115
Fall utan skada 2089 743 718 557 19 4127
totalt 2665 964 876 704 30 5242

Fall pa natten

Manga fall sker pa natten mellan 22:00-07:00. Sammantaget 33 % (1767 st.) av alla
fallavvikelser.

Fall med genomsnitt/dyg
Organisation skada Fall utan skada |totalt |n
Vard och omsorgshoende 200 716 916 2,5
Nattorganisationen 156 695 851 2,3
totalt 356 1411 1767 4.8

Personer som fallit

1677 personer har fallit, varav 1108 ar kvinnor och 569 &r man.

Den som fallit mest har fallit 47 ganger. 112 personer har fallit 10 ganger eller fler. Av dessa
bor drygt halften (64 personer) pa Vard- och omsorgsboende. Vid en fordjupad granskning av
dokumentationen for de 19 personer som fallit 20 ganger eller fler framkommer att 16 av
dessa har en registrerad riskbedémning i Senior alert och vardplan med atgérder i Treserva.
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En person har avhojt registrering, men vardplan med atgarder finns. De tva aterstaende, dar
varken riskbedémning eller vardplan "risk for fall" finns dokumenterad, bor i ordinért boende.

Slutsatser: Vard och omsorg, Orebro kommun, konstaterar att en ékning av avikelser har
skett inom alla organisationer. Pa Vard- och omsorgsboende har antalet avikelser 6kat med
547 stycken. Inom hemvarden &r det 57 stycken farre avvikelser registrerade an forra aret,
men da larmorganisationen laggs till sa ar den sammanlagda 6kningen 894 stycken.

Okningen av antal registrerade avvikelser kan till storsta delen antas bero pé det 6kade antalet
brukare inom Vard och omsorg. Sedan forra aret har ytterligare ett boende med 80 aldre
personer tillkommit. Okningen kan &ven bero pd 6kad medvetenhet och kunskap bland
medarbetarna om registrering av avvikelser. En riskfaktor ar att manga avvikelser sker dar
flera enheter som hemvard dag och natt, externa utforare av omvardnad, dagvard och
larmgrupp &r involverade. Detta leder till att flera enhetschefer och team behdver samverka
vid analys av avvikelsen.

Att identifiera, analysera bakomliggande orsaker till risk for, folja upp och utvérdera vidtagna
atgarder ar ett utvecklingsomrade och mest angelaget avseende fallhandelser. Dels behéver
analys av bakomliggande orsaker utvecklas och vidtagna atgarder utvérderas battre, dels
behover fallhandelsen utredas béttre. Det visar sig i arets analys av avvikelser att 68 % av alla
fallhdndelser inte ar beddmda vad géller konsekvens for den enskilde.

Forbattringsomraden:

e Att utveckla processen for att identifiera behov, resurs och risk tillsammans med den
person som flyttar till boende och som far hemsjukvard. Utgangspunkten ska vara
personens onskemal, forutsattningar och livssituation.

e Skapa verktyg for att kvalitetssakra analys av fallhandelser.

e Oka kunskap om utredning vid risk for undernaring nér ofrivillig icke énskvérd
viktforlust har konstaterats.

e Utveckla dokumentation med utredande vardplaner.

e Stddja enheterna att bli sjalvstandiga i rapportanalys och rapportuttag ur registret.
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Delstudie 1. Arbetsmetoder och kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende

Delstudie 1V innefattar tre delar: 1) enkatstudie, 2) pilotstudie, dar tva trygghetsfragor har
testats i en mobil applikation och 3) en sammanstallning av samtliga resultat fran delstudie I-
IV for att finna metodstdd och matbara kvalitetsindikatorer for ett tryggt boende.

1). Enkatstudie: Samtliga aldre personer i ordinart boende, som hade kommunal vard- och
omsorg under vecka 45, 2014, blev tillfragade om att delta i en enkétundersokning, bestaende
av 9 fragor. Resultaten visar att 52 % av de aldre personerna kanner att de kan lita pa sig sjalv
i sin vardag och 50 % kanner att de kan paverka sin vardag. Dock kanner bara 38 % att de kan
fa hjalp snabbt, 45 % ganska sékra pa att fa hjalp snabbt och 32 % kénner att de stor
personalen. Trots detta kdanner sig 70 % av de &ldre att de &r trygga, 64 % anser att nycklar
forvaras sakert och 84 % rapporterar att deras trygghetslarm fungerar. Totalt kdnde daven 70 %
sig trygga med att ingen obehoérig kunde komma in och 69 % tréffade regelbundet sina
anhoriga.

2). Pilotstudie: En pilotstudie genomfordes inom ett annat projekt i samarbete med Health
Navigator dar tva fragor relaterat till trygghet ingick och presenteras har. Applikationen i
surfplattan inneholl en skattningsskala, ett interaktivt program och egenvardsrad. Var
resultatet av skattningen av allvarlig karaktar gick ett sms ivég till ansvarig sjukskoterska som
kontaktade den aldre personen for vidare radgivning och omhéandertagande. Pilotstudiens
syfte var att studera anvéndarvanligheten, utvardera anvandandet av lasplattan samt
utformningen av fragorna. Atta personer skattade sin halsa under en manad. Resultaten visade
att de flesta kéande sig bekvama med att anvéanda plattan och tyckte att fragorna kandes
relevanta. ”’Jag har anvant detta sjalv, kdnner mig riktigt stolt”. Storre text i applikationen
efterfragades, flera var 6verrens om att det var rimligt att skatta 1 till 3 ggr i veckan beroende
hur sjuk man var och att det skulle finnas méjlighet att sjalv skriva in hur man madde. Dock
férekom problem med uppkoppling till internet dar personerna foll ur systemet och behdvde
logga in igen. Flera tyckte att det var svart att komma ihag inloggningsuppgifter eller kunde
glomma att logga ur/ladda plattan och var da radd for att rapporten inte gatt ivag till ansvarig
sjukskoterska. Vetskapen om att det gick ett larm till sjukskoterskan var mycket viktig for
deras upplevelse av trygghet. ’Det ar bra, det kanns tryggt att ha mojlighet att kontakta en
sjukskoterska”.

3). Metodstod och kvalitets indikatorer for ett tryggt boende

Metodstod for ett tryggt boende:

e Arbeta for att dldre personer ska kunna lita till sig sjéalv, fatta egna beslut och kunna
paverka den vard som ges. For att gora detta mojligt kravs klara riktlinjer sa att den aldre
personen vet hur han/hon gar tillvaga for att framfora sina klagomal.
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Arbeta relationsbaserat for att skapa en relation mellan den dldre och personalen sa att
rutiner utfors som den aldre énskar. Den dldre bor om mojligt fa traffa samma personal.
Arbeta identitetsbeframjande sa att den aldre personens vanor och rutiner foljs.

Fa stod och hjalp vid skétsel med syn- och horselhjalpmedel, vilket ska vara tydligt i
genomfdrandeplanen och skrivas i TES.

Kontinuerlig déversyn av hjalpmedel och belysning for att undvika fallrisk.

ADL-status behover utforas pa kvallar och natter samt riktade insatser fran arbetsterapeut
goras som stod till kvalls- och nattpersonal.

Det behover bli tydligt i verksamheten om vikten av att i varje mote bekrafta den &ldre
personen for 0kad sjalvkénsla och okat sjalvfortroende. Att arbeta forebyggande for detta
innebar att personalen behdver arbeta bade relations- och situationsbaserat.

Lakemedel bor inte sattas ut utan att forst ha diskuterats med den person det berdr och
sjukskaterskan ska alltid aterrapportera till den aldre efter ronden.

Samverkan med anhoriga skall utvecklas.

Den bedémning som gjordes var: Kunskap om vad som ger aldre personer trygghet kan
formedlas pa APT méten och genomférande planen kan utvecklas. Ett tydligt
informationsblad kan utformas dver vilka férvantningar som kan stéllas och vilka rattigheter
som finns for att erhalla vard och omsorg. Skotsel av syn- och horselhjalpmedel kan foras in i
TES for att omséttas i praktisk handling. Den &ldres vanor och rutiner kan fortydligas i
genomfdrande- planen och i dokumentationen. Larmgruppen kan ha en uttkat funktion och
arbeta forebyggande, som att genom samtal ge stod till personer som faller ofta, innan de
forflyttar sig. ADL bedémning pa kvallar och natter saval som okad/forbattrad belysning
hemma hos den aldre personen ar en fraga om fordelning av resurser och en fraga for
organisationen. Dagpersonal kan behova kontrollera belysningen sa att den fungerar pa natten.
Samverkan med anhdriga kan vara en arbetsledningsfraga. Ledare/chefer ar nyckelpersoner.
Kunskap om vad som ger dldre personer trygghet behdver formedlas till dessa. En analys
behdver utvecklas av bakomliggande orsaker till fallrisk, vidtagna atgarder utvarderas battre
och fallh&ndelsen behdver utredas battre. Att ha tillrackligt med belysning i bostaden for att
forebygga fall behover utredas. Det kan behdvas extra belysning pa strategiskt viktiga platser
som utanfor toalettddrren med rorelsevakt. Mer belysning i hemmet &r ocksa viktigt for
personalens trygghet och behover en kontinuerlig 6versyn. Det &r ocksa viktigt att i alla led
betona samverkan, flexibilitet och kommunikation mellan yrkeskategorier.

Hur personalen anser att trygghet till aldre personer formedlas:

Personalen behdver kontinuitet i métet med de aldre for att fa ett utgangsvarde, en bild, att
jamfdra mot tidigare, och

ligga steget fore och planera varden,

informera om det blir férseningar eller personalbyte,

presentera sig i motet och skapa tid for ett samtal,

anvanda kropp, rost och humor i motet for att férmedla trygghet.

En bedémning som gjordes av forskargruppen var: Personalen formedlar ett stort matt av
kunskap i sina yttranden, men ar sjalva manga ganger omedvetna om vad och hur de gor nar
de formedlar trygghet. De behdver bli medvetna om vad de faktiskt gor och att de dr sitt eget
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arbetsredskap. Information och utbildning behdvs. Cheferna behéver vara néara och ha
kunskap om hur personalen formedlar trygghet for att arbeta forebyggande. Kunskapen om
hur trygghet formedlas behdver anvandas och omséttas i praktisk handling samt reflekteras
over sa att den utvecklas. Reflektion om detta kan genomféras pa APT -méten och personal
kan reflektera tillsammans exempelvis i bilen nattetid da de aker langa strackor. For att
personalen ska kunna férmedla trygghet behdver de ha kunskap sa de kan lita till sig sjélva, en
kontinuerlig utbildning med teori, ny forskning och praktisk kunskap, exempelvis spolning av
kateter, insulingivning etc. Vidare behdvs utbildning i den ”kroppsliga kunskapen”, dels hur
personalen formedlar trygghet via kroppen, dels kunskap i forflyttningsteknik och fysiologisk
traning. Den praktiska kunskapen som de en gang lart sig behover uppdateras. Kunskap om
medicinska bedémningar efterfragas och att andra tar tillvara deras kunskap och erfarenheter.
En utbildning kommer att genomforas dér sjukskoterskor ska utbilda underskoterskor.
Utbildningspaketet utarbetas centralt men genomfors lokalt pa varje enhet.

For att personalen ska kunna kanna sig trygg i sin arbetssituation vill de kunna kora fram
till porten i alla omraden pa natterna, fa information fran polisen om det &r oroligt i nagot
omrade, mer belysning pa bilarna och belysning sa att husnumret pa bostaden syns. Battre
team-samverkan, rapportering, tid att dokumentera och ldsa dokumentationen ses nédvéndigt.
Vidare att gruppen tar ansvar, alla arbetar efter en gemensam vardegrund och kunna ldsa och
dokumentera i realtid i t.ex. en mobil. Transportmedel som bilar och cyklar ska underhallas
regelbundet och bilar tankas pa dagtid. Arbetskladernas funktionalitet bor ses dver samt forses
med reflexer. Personalens otrygghet &r en fraga for verksamheten och organisationen for att
skapa trygghet. En utvecklande arbetsmiljé behover skapas dar chefen ar ndra medarbetarna.

Kvalitetsindikatorer fOr ett tryggt boende:

e Vet du hur du kan ga tillvaga for att framfora dina 6nskemal till ansvarig person i
kommunen?

Ar din relation till personalen god?

Upplever du att personalen lyssnar pa dig?

Tréaffar du samma personal?

Kanner du att du kan paverka vem som kommer for att hjalpa dig?

Har du fatt méjlighet att trana?

Far du hjalp med dina syn- och/eller horselhjalpmedel?

Fungerar dina hjalpmedel, som t.ex. rullator pa ett bra satt?

Fungerar ljuset i ditt hem och ar det tillrackligt for att du skall kunna se pa natte?
Har du fatt méjlighet ga igenom dina lakemedel tillsammans med din sjukskoterska?
Har du fatt aterkoppling fran din sjukskoterska efter ditt sista lakarbesok?
Upplever du att personalen lyssnar pa din anhorige?
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Slutsats

Detta deltagarbaserade forskningsprojekt har genomforts tack vare finansiering fran
Lansforsakringar. En gedigen datainsamling har genomforts for att studera hur ett tryggt
boende under kvélls- och nattetid kan utvecklas for aldre personer inom vard och omsorg.
Goda exempel och l6sningar till hinder har studerats i ett ndra samarbete mellan alla aktorer
for att finna preliminéra riktlinjer och kvalitetsindikatorer for trygghet. Viktigt for aldre
personer ar att veta hur de kan ga tillvaga for att framfora sina 6nskemal till ansvarig person i
kommunen och att deras relation till personalen &r god. Det ar viktigt att uppleva att
personalen lyssnar pa dem men ocksa pa anhdriga samt att fa traffa samma personal. Att sjalv
fa bestamma och kunna paverka vem som kommer skapar trygghet. Kontakten med
sjukskaterskan ar viktig och att fa aterkoppling efter de olika lakarbesoken. Regelbunden
genomgang av lakemedel med sin sjukskdterska ar viktigt bade for personen sjélv men ocksa
for att undvika avvikelser vad géller lakemedelshantering. Radslan for att falla &r stor och
manga faller i denna grupp. Att identifiera, analysera bakomliggande orsaker till risk for fall
och folja upp och utvardera vidtagna atgarder ar ett utvecklingsomrade. Detta leder ocksa till
att aldre behdver fa mojlighet att trana for att vidmakthalla sin muskulatur och hjalpmedel for
detta ar ett utvecklingsomrade. Att se och hora ar avgoérande for att uppleva trygghet men
ocksa for att inte ramla varfor hjalp med syn- och horsel hjalpmedel ar nédvandigt. Lika
viktigt ar att 6vriga hjalpmedel fungerar som ar nddvandiga for att klara det vardagliga livet.
Belysningen i hemmet &r ndgot som har varit framtradande i denna studie, att ljuset fungerar
och nya innovativa l6sningar for belysning hemmet i efterfragas. Att anvanda en mobil
applikation var en trygghet for aldre och nagot som bor utvecklas. Dock ser vi att inforandet
av en applikation behover goras redan vid inskrivning i hemvard sa att den kan bli en naturlig
del i vardagen.
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