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Denna rapport &r slutrapporten fran projektet Med varme ihdgkommen, vilket har bedrivits vid
enheten for Yrkes- och miljéomedicin, Umeé universitet, inom programmet Bo bra pa dldre dar (HI dnr
2011/0117). Sokande och projektledare har varit Bertil Forsberg. For intervjustudien har ansvarat
Louise Andersson och Anita Pettersson-Strombéck. I litteraturgenomgangen har medverkat dven
Daniel Oudin Astrém och Christofer Astrom. Kontaktperson vid Hjilpmedelsinstitutet har varit Karin
Mansson.

Projektgruppen vill rikta ett tack till de personer som har deltagit i intervjustudien samt de som har
lamnat synpunkter vid ett samradsmote infor studien respektive vid slutseminariet. Tack dven till
Jenny Bagglund som har granskat rapporten och utviarderat genomforandet.
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Sammanfattning

Syftet med detta projekt har varit att med hjilp av en intervjustudie och kunskapsgenomgang redovisa
hur utomhusmiljo, gemensamhetslokaler och bostader kan utformas for att minska risken for att dldre
och personer med nedsatt funktionsférméga blir medtagna eller dor i fortid under virmebéljor. Mélet

ar att 6ka medvetenheten och intresset for anpassning av miljé och byggnader hos personer ansvariga

for samhillsplanering, bostadsbestand, trygghets-, vard- och omsorgsboenden.

Stader ar normalt varmare och mindre blésiga 4n det omgivande landskapet. Stddernas “varmare
klimat” beror framst pa den storre virmelagring som kan ske i byggnader, gator, trottoarer mm,
begriansat med vegetation som kan skugga och avge fukt samt aktiviteter som trafik och eldning vilket
genererar vairme. Under varmeboljor 6kar dodligheten mer i stdder. Att leva ensam, vara singbunden
och bo pé 6versta vAningen har visats vara riskfaktorer.

Atgirderna for att minska stadens virmeo och virmebdéljornas effekter pa ménniskor brukar ibland
delas in i "mjuka atgirder” (information, varningssystem for virmeboljor, insatser for kinsliga
grupper), "grona atgiarder” (gora staden till en gronare miljo) och “tekniska dtgiarder” (skuggande
konstruktioner, modifiering av viggar, kylning/luftkonditionering inomhus etc.), vilka kompletterar
varandra. I vissa lander, bl. a. England, ska dldreboenden ha ett samlingsrum som kan hallas svalt
dven under virmeboljor, men det ar oklart vilken juridisk status som bestimmelserna har.

Intervjustudien syftade till att belysa hur problemen uppfattas av personal inom dldreomsorgen i
Sverige. Som datainsamlingsmetod genomfordes 20 semistrukturerade intervjuer med
omvardnadspersonal i Botkyrka kommun under oktober 2011. Urvalet baserades pa
tillgdnglighetsprincipen. Innehallsanalyser gjordes pa transkriberad intervjudata och kategorier och
underkategorier skapades utifrdn aterkommande teman som &terfanns i texten. Slutsatserna frin
studien pekar pd att de utbildnings- och informationsinsatser angdende virmebdljors effekter pa
kinsliga grupper som riktas till personal inom dldreomsorgen borde intensifieras, samt att
personalens kunskap om verksamheten och vardtagarnas behov borde tas tillvara redan i
planeringsstadiet for dldreboenden.

Abstract

The purpose of this project has been to use an interview study and literature survey to show how the
outdoor environment, public facilities and housing can be designed to reduce the risk for elderly and
persons with disabilities to die prematurely during heat waves. The goal is to raise awareness and
interest in the adaptation of the environment and buildings of the persons responsible for planning,
housing stock, social service, health care and homes for elderly.

Cities are generally warmer and less windy than the surrounding landscape. The urban "warmer
climate" is mainly due to the greater heat storage that can be found in buildings, streets, sidewalks,
etc., limited vegetation that can shade and release moisture and activities such as traffic and domestic
heating, which generate heat. During heat waves the increase in mortality is larger in cities. To live
alone, be confined to bed and stay on the top floor has been shown to be additional risk factors.

Measures to reduce the city's urban heat island and effects on humans are sometimes divided into
"soft measures" (information, warning systems for heat waves, interventions for vulnerable groups),
"green actions" (make the city a greener environment) and “technical measures” (shaded structures,
changes of the walls, refrigeration /air conditioning indoors, etc.), which all are complementary. In
some countries, the care homes for elderly should have a common room that can be kept cool even
during heat waves.

The aim of the interview study was to describe how personnel in the elderly care experience these
problems in Sweden. The data collection method was 20 semi structured interviews with elderly care
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personnel in Botkyrka municipality during October 2011. Content analysis was performed on the
transcribed interview data and categories and subcategories were created on repeated themes in the
text. The conclusions suggest intensified education for and information to personnel in the elderly care
sector and that already in the planning of new homes for elderly the personnel's knowledge and
experience of the needs among the elderly should be taken into account.
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1. Syfte och bakgrund

1.1 Virmeboljor som problem

For manga dr hdgsommarviarme nagot efterlangtat under semestertid. Ovanligt hGga temperaturer,
sarskilt ldngvariga virmeboljor, utgor dessvarre ocksa en hilsorisk for manga dldre och personer i
dalig kondition. P4 vissa platser, exempelvis i USA, har hog dodlighet i samband med varmebdljor
varit ett valkant problem i 30 ar eller mer. Detta har paskyndat installation av luftkonditionering i
maénga offentliga byggnader och hem. I Europa medférde en svar varmebolja i bland annat Frankrike
2003, att hdlsovardsmyndigheter i manga beroérda lander blev varse om problemets omfattning.
Varmevarningssystem och handlingsplaner tillkom snabbt. Man har uppskattat att antalet dodsfall
under virmebdljan 2003 blev upp till 70 000 fler 4n vad som vore normalt for arstiden. 2010
drabbades Ryssland av en virmebolja som i kombination med rok fran skogsbrander tycks ha skérdat
tiotusentals liv.

Senare ars forskning visar pa att dven i Sverige 6kar dodligheten och virdbehov bland dldre i samband
med viarmeboljor (Rocklév & Forsberg, 2008; Rocklov & Forsberg, 2009; Rocklov & Forsberg, 2010).
Anpassning av dldres boende med hinsyn till hetare somrar ar dock inte nédgot som idag pagar i
Sverige, troligen for att problemet dnnu ar underskattat. Det finns ingen myndighet som har prio-
riterat frdgan, utan den uppmairksamhet som hittills finns beror fraimst pé senare ars forsknings-
resultat om okad dodlighet under virmeboljor i Sverige. Socialstyrelsen redovisade 2011 ett
regeringsuppdrag, dir man beskriver virmebéljorna som ett &terkommande fenomen som verk-
samhetsansvariga inom vard- och omsorg méste beakta, men nagon process for detta tycks inte ha
initierats.

1.2 Syfte

Syftet med detta projekt har varit att med hjilp av en problembeskrivning och kunskapsgenomgéng
redovisa hur utomhusmilj6, gemensamhetslokaler och bostader kan utformas for att minska risken for
att dldre och personer med nedsatt funktionsférméga blir medtagna eller dor i fortid under
varmebdoljor.

Malet ar att 6ka medvetenheten och intresset for anpassning av miljé och byggnader hos personer som
ar ansvariga for samhaéllsplanering, bostadsbestand och trygghets-, vard- och omsorgsboenden. Med
denna rapport vill vi beskriva problemets betydelse och omfattning ur hilsosynpunkt samt mojliga
anpassningsatgarder i inom- och utomhusmiljon. Pa sa vis kan rapporten vara ett beslutsstodjande
verktyg.

Den intervjustudie som ingér visar ocksa hur man exempelvis i en kommun kan utf6éra en problem-
beskrivande studie till grund for sina lokala prioriteringar.

Referenser
Rockl6v, J, Forsberg, B. The effect of temperature in mortality in Stockholm 1998 — 2003: a study of
lag structures and heatwave effects. Scandinavian Journal of Public Health 2008; 36: 516-23.

Rockl6év J, Forsberg B. Comparing approaches for studying the effects of climate extremes - a case
study of hospital admissions in Sweden during an extremely warm summer. Global Health Action
2009 Nov 11;2. doi: 10.3402/gha.v2i0.2034.

Rocklov, J, Forsberg, B. The effect of High Ambient Temperature on Elderly Population in Three
Regions of Sweden. International Journal of Environmental Research and Public Health 2010; 7:
2607-19.



Socialstyrelsen. Effekter av virmebdljor och behov av beredskapsétgarder i Sverige. Redovisning av ett
regeringsuppdrag, april 2011, www.socialstyrelsen.se.

2. Kunskapsoversikt

2.1 Global uppvirmning

FN:s klimatpanel (IPCC) fastslar i sin rapport frdn 2007 att den globala uppvarmningen har lett till
forh6jda luft och havstemperaturer, avsmailtning av glacidrer samt en héjning av den globala
havsnivén (1). Mellan dren 1906-2005 har den globala medeltemperaturen 6kat med ungefir 0.74
grader. Tittar man pa temperaturen for dren 1995-2006 sé tillhor elva av dessa ar de tolv varmaste
som man nagonsin uppmitt. Anledningen till den globala temperaturékningen kan med stor
sannolikhet tillskrivas den paverkan méanniskan haft pa klimatsystemet i form av t.ex. utslapp av
vaxthusgaser

De globala klimatforandringarna forvintas fortsidtta och IPCC uppskattar att den globala
medeltemperaturen kommer att 6ka med mellan 1.8 och 4.0 grader frén slutet av forra &rhundradet
till slutet av detta &rhundrade (2). Osidkerheten i denna uppskattning beror pa vilka monster framtida
utslipp av vixthusgaser kommer folja. Okningen av medeltemperaturen kommer dock innehélla
regionala variationer dar uppvarmningen kommer att vara storst 6ver land och pa de mest nordliga
breddgraderna. Okningen av den globala medeltemperaturen kommer Aven att generera en 6kning av
extrema héandelser sdsom varmeboljor och kraftiga skyfall. Klimatforskare vid SMHI forutspar att
temperaturer som under slutet av 1900-talet dterkom ungefir var 20 ar kommer att kunna uppmitas
var eller vart annat &r i Sydeuropa och var 3:e till var 5:e &r i norra Europa i slutet av detta &rhundrade
(3). Att antalet perioder med extrem viarme har 6kat kan med stor sannolikhet ocksa tillskrivas de av
manniskor utsldppta vixthusgaserna (4).

Referenser
Intergovernmental Panel on Climate Change 2007: Synthesis Report. Summary for Policymakers:
Intergovernmental Panel on Climate Change; 2007.

IPCC. Climate Change 2007 - The Physical Science Basis: Working Group I Contribution to the Fourth
Assessment Report of the IPCC. Solomon S, Qin D, Manning M, Chen Z, Marquis M, Averyt KB, et al,
editors. Cambridge, UK and New York, NY, USA: Cambridge University Press; 2007.

Nikulin G, Kjellstrom E, Hansson ULF, Strandberg G, Ullerstig A. Evaluation and future projections of
temperature, precipitation and wind extremes over Europe in an ensemble of regional climate
simulations. Tellus A 2011; 63(1): 41-55.

Stott PA, Stone DA, Allen MR. Human contribution to the European heatwave of 2003. Nature. 2004
Dec 2; 432(7017): 610-614.

2.2 Hilsa och viarmekinslighet

For att pa ett effektivt satt kunna arbeta med forbyggande atgarder, sdsom varningssystem och
organistoriska forandringar vid virmeboljor, ar det av yttersta vikt att kunna identifiera de utsatta
grupperna. Syftet med denna korta 6versikt ar att beskriva de grupper i samhéllet som har
identifierats som mest utsatta for extrem varme och virmeboljor, hur dessa grupper paverkas av
extrema temperaturer och vilka skyddsatgarder och forebyggande dtgiarder som kan tdnkas vidtas.
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Virmens negativa effekter pa var hilsa ar oftast orsakade av virmen i sig, vilket innebir att dessa
effekter marks tamligen snabbt efter uppkomsten av en virmebdélja (Rocklov & Forsberg, 2008). De
negativa effekterna av virme och varmeboljor pd manniskors hilsa omfattar ett vitt spektra fran
relativt milda symtom, sdsom uttorkning och nedsatt allméntillstand, till mer allvarliga symtom sdsom
kramper och virmeslag (Frumkin, 2002). Nar manniskokroppen utsitts for hoga temperaturer,
forsoker den reglera den inre temperaturen genom att 6ka hjartfrekvensen och omférdela blod till
huden dir viarme avleds och genom att 6ka svettningen (Worfolk, 2000). En 6kad livslingd,
framforallt i Vasteuropa, har snabbt 6kat antalet dldre i befolkningen, vilket leder till att andelen med
kronisk sjukdom har eskalerat. Det dr bland annat i dessa grupper som effekterna av virme har storst
paverkan.

De epidemiologiska studier som har undersokt effekten av varme pa kinsliga grupper visar i vissa fall
en ganska enhetlig bild, t.ex. finner flertalet att den #dldre befolkningen drabbas i en storre
utstrackning vid vairmeboljor d4n den yngre, medan bevisen f6r andra grupper ar betydligt mer
svartolkade. Exempelvis finns det ett antal studier som visar p4 att kvinnor skulle vara drabbade i
storre utstrackning dn vad mén dr, medan andra studier inte finner ndgon sadan skillnad. Det ar
viktigt att ha i dtanke nidr man laser om studierna nedan, att det i den epidemiologiska bevisféringen
inte alltid finns engenomgaende samstdimmighet. I majoriteten av de ingdende studierna undersoktes
relationen mellan temperatur och dédlighet, men det finns dven studier som fokuserade pa relationen
mellan temperatur och sjuklighet eller vardfall. Eftersom fokus fér denna 6versikt ar att identifiera
negativa effekter hos utsatta grupper, savél dodlighet som 6kad sjuklighet, sa ar skillnaderna i anvand
studiedesign inte av betydelse. Resultaten kommer i stéllet att presenteras och kommenteras for de
sérbara grupper som vi identifierat i litteraturen.

Alder och kén

Ett flertal studier har visat att den dldre befolkningen, vilken i de flesta studier definieras som
befolkningen 6ver 65 ars dlder, ar bland de mest kénsliga grupperna. En 6kad risk att avlida p4 grund
av varmeboljor och forhéjda temperaturer har rapporterats, dar denna risk dven befanns 6ka med
aldern (Kovats & Hajat, 2008; Basu, 2009). Ytterligare bevis for 6kad dodlighet hos den &ldre
befolkningen i anknytning till forh6jda temperaturer och varmebdoljor stodjer uppfattningen att dldre
tillhér de mer utsatta grupperna (Kenny et al, 2010; Oudin Astrém et al, 2011). Dessutom har
betydande kortsiktiga effekter av forh6jda temperaturer pa sjuklighet bland befolkningen 6ver 65 ar
rapporterats (Oudin Astrom et al, 2011; Ye et al, 2012). Okad dddlighet och sjuklighet ér inte bara ett
problem hos de dldre utan kan dven vara ett problem i ett tidigare skede i livet (Basu & Ostro, 2008).

Bevisen for att kon modifierar effekten av virme pa mortalitet dr motsagelsefulla. Ett stort antal
studier har analyserat méan och kvinnor for sig och badda konen har visat sig vara mer sérbara an det
motsatta konet. Men kvinnor har i storre utstrackning 4n mén rapporterats vara drabbade. Denna
skillnad kan eventuellt antas bero pé skillnaderna i livslaingd mellan mén och kvinnor eftersom en hel
del studier inte har justerat for aldersskillnader (Martiello & Giacchi, 2010).

Hilsotillstand

Ett nedsatt hilsotillstédnd, béde fysiskt och mentalt, har visat sig pdverka kinsligheten for forhéjda
temperaturer. D4 ett stort antal olika fysiologiska och mentala funktionshinder undersokts kommer
dessa att redovisas separat.

Respiratoriska sjukdomar

De epidemiologiska bevisen for en 6kad kéinslighet for forhgjda temperaturer bland personer med
luftvigssjukdomar, som astma eller kronisk lungsjukdom, dr ganska omfattande. Ett stort antal
studier dir ett samband mellan héga temperaturer/virmeboljor och 6kad dodlighet och/eller
sjuklighet pa grund av respiratoriska orsaker funnits ar publicerade. (Bouchama et al, 2007; Basu,
2009; Hajat et al, 2010; Kenny, 2010; Oudin Astrom et al, 2011; Ye et al, 2012). Ett antal studier
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kontrollerar dessutom for nivder av luftféroreningar for att forsoka separera effekten av exponering for
varme och exponering for luftféroreningar.

Hjart-och kdrlsjukdom och metabolisk sjukdom

Omfattande epidemiologiska beldgg for 6kad sérbarhet vid forhéjda temperaturer fanns dven bland
personer med hjirt-kirlsjukdom. Aven hir gar det att referera till ett omfattande antal studier dr ett
samband mellan hoga temperaturer/varmebdljor och 6kad mortalitet och/eller morbiditet i hjart-
karlsjukdom funnits (Bouchama et al, 2007: Kovats & Hajat, 2008; Basu, 2009;Kenny et al, 2010;
Oudin Astrom et al, 2011).

Cerebrovaskulir sjukdom har funnits vara associerad med 6kad risk for dodlighet vid forhojda
temperaturer (Stafoggia et al, 2008; Basu & Ostro, 2008).

En omfattande genomgéng av studier som enbart fokuserar pd sambandet mellan hog temperatur och
hjartinfarkt visade att 7 av 13 studier rapporterade en relation mellan forhgjda tempereraturer och
statistiskt signifikant 6kade risker att drabbas av hjartinfarkt (Bhaskaran et al, 2009).

Personer som lider av diabetes har en forhojd risk att avlida under viarmeboljor. Statistiskt signifikant
forhojda risker bland diabetiker att d6 pd en varm dag har setts (Schwartz, 2005; Medina Ramon &
Schwartz, 2007).

Psykiska sjukdomar

En historia av psykisk sjukdom har forknippats med 6kad risk fér dodlighet. Dessutom har f6ljande
sjukdomstillsténd visat sig leda till en signifikant 6kad risk att d6 under en dag med temperaturer pé
30° Ciforhallande till en dag med temperaturer pa 20° C: depression, psykiska stérningar och
cirkulationsstorningar i hjarnan. (Schwartz, 2005; Stafoggia et al, 2006; Bouchama et al, 2007;
Stafoggia et al, 2008).

Beroende av vdard och mediciner

Viarmeextremer leder till att personer med nedsatt hilsotillstdnd har en forhojd risk att avlida, denna
risk okar dessutom nir graden av beroende okar (Kovats & Hajat, 2008; Hajat et al, 2010; Martiello &
Giacchi, 2010; Oudin Astrom et al, 2011). Patienter som vardas pa sjukhus (Stafoggia et al, 2008), bor
pa vardhem (Klenk et al, 2010; Hajat et al, 2007) eller ar sdngliggande (Bouchama et al, 2007) har alla
en forhojd risk att avlida pa dagar med temperaturer o6ver vissa troskelnivaer.

Vissa likemedel, sarskilt diuretiska och psykofarmaka, har férknippats med 6kad risk for mortalitet
och morbiditet vid hoga temperaturer (Kovats & Hajat 2008, Hajat et al, 2010). Att std pa
antidepressiva eller antipsykotiska likemedel visade sig under virmebdljan i Frankrike 2003 vara
relaterat till en forhojd risk att avlida. Effekten av angestdimpande likemedel minskade dessutom
under varmebdljor jamfort med vanliga dagar (Nordon et al, 2009).

Social situation

Att leva ensam eller att bo pé Gversta vaningen visade sig bidra till virmekanslighet (Vandentorren et
al, 2006). Viss motstidighet finns dock, inga modifierande effekter vid virmebdljor av att leva ensam
eller att bo i en ldgenhet har heller rapporterats (Hajat et al, 2007).

Negativa effekter av att tillhora en utsatt socialgrupp har funnits i framforallt USA, (Curreiro et al,
2002) medan man i Europa inte finner négra storre bevis for att socioekonomiska skillnader skulle
modifiera risken att avlida under varmeboljor (Hajat et al, 2007). En 1ag inkomst 6kar dock
sannolikheten att tillhora andra riskgrupper, vilka dr kénda for att modifiera risken for virmerelaterad
dodlighet. Till dessa riskgrupper hor kroniska sjukdomar, fetma och att bo i undermaliga bostidder
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(Kovats & Hajat 2008).

Faktorer forknippade med minskad risk

Lyckligtvis ar varmerelaterad dodlighet och sjuklighet mgjlig att forebygga och ett antal
skyddséatgarder kan vidtas, bade pa samhills- och individniva. Pa individniva identifierade Kovats &
Hajat (2008) ett antal faktorer som ar forknippade med minskad risk for virmerelaterad dodlighet i
deras meta-analys. Att ha luftkonditionering i hemmet eller att besoka utrymmen dar sddan fanns var
skyddande. Att vara socialt aktiv ar ndgot som ytterligare visat sig vara en skyddande faktor
(Bouchama et al, 2007). Ytterligare faktorer som ar forknippade med minskad risk for virmerelaterad
dodlighet/sjuklighet ar tillgang till sociala natverk och transporter (Kenny et al, 2010).

Personlighet och riskuppfatining

Aven om &tgirder kan vidtas for att minska virmerelaterad dodlighet och sjuklighet #r det viktigt att
komma ihag att dven den ménskliga kognitionen maste beaktas, och framst da individens upplevelser
och tolkning. I en engelsk intervjustudie svarade dldre manniskor att de inte upplevde nidgon negativ
effekt av virmeboljor och majoriteten svarade att de hade vidtagit lampliga atgarder for att minska de
negativa effekterna av virme. Ménga av de tillfrigade tillhorde ndgon av de ovan identifierade
riskgrupperna, trots detta var det fa som ansig sig vara gamla eller befinna sig i riskzonen. Daremot
kiandes de vid en 6kad risk hos andra dldre personer (Abrahamson et al, 2009). Detta implicerar att
hur information om risker konstrueras och kommuniceras ar viktiga faktorer for att en riskanpassning
vid varmeboljor ska kunna ske pé ett effektivt sitt.
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2.3 Bostad och boendemiljo

Stadens varmare klimat

Stader ar normalt varmare och mindre bldsiga 4n det omgivande landskapet. Stddernas “varmare
klimat” beror framst pa den storre virmelagring som kan ske i byggnader, gator, trottoarer mm,
begrinsat med vegetation som kan skugga och avge fukt samt aktiviteter som trafik och eldning vilket
genererar vairme (Smith & Levermore, 2008; Thorsson, 2012). Fenomenet kallas den "urbana
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viarmeon” (engelska: "urban heat island”). Denna dr som mest uttalad i stddernas centrala delar och
sarskilt under nétter och kvillar genom att staden avkyls mer langsamt 4n omgivningarna. Gronytor,
vattendrag och 6ppna platser blir svalare omraden inom stadens varmeo. Under klara och vindstilla
nitter kan temperaturen inne i en stérre stad vara mer an tio grader hogre dn i det omgivande
landskapet (Oke, 1987; Wilby, 2003). I en studie fran Nederldnderna var samhéillenas maximala
varmeoar i genomsnitt drygt tva grader (Steeneveld et al, 2011).

Man kan siga att stddernas varmedar paverkas av tre typer av faktorer: klimatet (temperatur, solljus
och vindférhéllanden), strukturerna (landskapet, bebyggelsen, gron- och vattenytor etc.) samt
modifierande faktorer (virmeskapande aktiviteter, skuggande trad mm).

Gatornas orientering i forhallande till vindriktningen har betydelse for luftutbyte och avkylning, dar 45
graders vinkel mot dominerande vindriktning anses mest optimalt (Smith & Levermore, 2008).
Gronomraden forstarker vindens avkylande effekt (Eliasson & Upmanis, 2000).

I en studie fran New York undersoktes sambandet mellan gronstrukturer och temperatur och man
rapporterade att omradden med mycket gronska hade i genomsnitt tva grader lagre temperatur an
omraden med lite gronska (Susca et al, 2011).

Under sommaren kan temperaturen inomhus i vissa bostidder bli mycket hogre dn utomhus. En studie
av 75 bostidder i Montreal under juli 2005 (Smargiassi et al. 2008) fann linjara samband mellan
utomhustemperaturen, yttemperaturen de senaste 24-72 timmarna och inomhustemperaturen.
Gradienterna i yttemperatur baserades pé en varmekarta med 120*120 m upplésning tagen en
eftermiddag i slutet av studien fran en satellit vid klar vaderlek. Med bara variationen i
utomhustemperatur kunde endast 20 % av variationen i inomhustemperatur som timmedelvirde
forklaras. Nar man tog med byggnadstypen och virmekartan i modellen kunde 54 % av variationen i
temperatur férklaras. Matningarna visade att det var varmast inne i stora byggnader.

I en studie av dldre personers bostédder i Detroit juni-augusti 2009, dir 53 % hade luftkonditionering,
uppmattes temperaturer upp till 35 grader inomhus (White-Newsome et al, 2011). Generellt sett var
det varmast var i hoga, dldre byggnader av tegel i innerstaden med central luftkonditionering, men hog
viarme péverkade mer inomhustemperaturen i villor av ldttare konstruktion samt hus utan
luftkonditionering. Matrummet var vanligen det varmaste rummet.

I en studie frén Baltimore, Maryland (USA) konstaterades att gradienterna i den lokala
yttemperaturen enligt en satellitbaserad virmekarta frén en juliférmiddag korrelerade negativt med
inkomst och utbildning och positivt med andelen fattiga och gamla samt med kriminalitet (Huang G et
al, 2011). Sddana samband kan troligen forstirka effekterna under en virmebdlja, men de kan troligen
ocksa forsvara faststillandet av orsakssambanden.

Faktorernas samband med risken

En studie av norddstra Tyskland, inklusive Berlin, omfattande 17 ar och tva patagliga varmeboljor
1994 och 2006, fann att dédligheten under virmeboljorna 6kade mest i storstaden Berlin och dess inre
tatbebyggda delar (Gabriel et al, 2011).

Analyser av viarmens effekter pa dagligt antal dodsfall i Montreal somrarna 1990-2003 gjordes med
uppdelning av staden i varmare och svalare omraden (bl.a. vid 75-percentilen) utifran satellitbaserade
varmekartor med yttemperaturen fran tva tillfallen (Smarigassi et al, 2009). Man fann att dodligheten
okade kraftigare med temperaturen vid dygnsmedeltemperaturer 6ver 20° C, och att riskokningen i de
varma omrédena var ungefir dubbelt sa stor per grad hogre temperatur vid flygplatsen.
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For viarmeboljan i Paris 2003 har temperaturen i omrédet runt byggnaden konstaterats paverka risken
enligt en analys baserad pé yttemperatur enligt satellitdata (Vandentorren et al, 2006). Skillnaderna
inom Paris var nira fyra grader, och i detta fall bedomdes riskokningen vara fordubblad per grad
hogre temperatur (Vandentorren et al, 2006). En senare analys med satellitdata fann att medelviardet
av dygnets lagsta (natt) yttemperatur vid bostaden under de senaste sex dygnen och under hela
varmeboljan paverkade dldres risk att d6 under virmebdljan (Laaidi et al, 2012).

Ett fatal studier som jamfort effekterna pa manga platser i USA samt en studie fran Italien (Conti et al,
2005), har funnit att dodligheten tycks 6ka mer pé platser som vanligtvis inte dr sa varma. Dessa
platser ar ofta ocksd de som har en stor variation i temperatur under sommaren.

I en 6versiktsartikel som jamfor litteraturen kring samhilleliga och sociala faktorer som péaverkar
risken att bli sjuk eller avlida under en virmeboélja med vad som behandlas i handlingsplaner for att
minska riskerna med viarmeboljor, konstateras att dessa faktorer sillan ndmns i handlingsplanerna
(Yardley et al, 2011). Epidemiologiska studier har visat att social isolering, socioekonomisk situation,
etnisk tillhorighet och grannskapets karaktar paverkar riskokningen under en virmebdlja. Den
forhojda risken for socialt isolerade och ensamstiende har beskrivits fran flera platser, bl. a. Chicago
och Paris (Bouchama et al , 2007).

Betydelsen av etnisk tillhorighet har studerats vid flera tillfallen i USA, men resultaten skiljer sig,
vilket kan sammanhéinga med hur etnisk grupp korrelerar med andra faktorer som boendestandard
och tillgéng till luftkonditionering i olika stader (Yardley et al, 2011). En omradesfaktor som namns i
vissa studier ar trygghet, eller omviant kriminalitet, vilket paverkar dldre personers syn pa att bo pa
bottenvaningen och benigenhet att vidra sina bostader.

Uejio et al (2011) studerade skillnader i effekter av extrem varme mellan statistikomridden inom
Philadelphia och Phoenix. I Philadelphia sdgs inte ndgon storre 6kning av dodligheten i omraden med
hogre yttemperaturer, medan i Phoenix 6kade hjalpsamtalen mer fran sddana omraden &n andra. I
Philadelphia 6kade dédligheten mer i omraden med ett dldre fastighetsbestand och fler tomma
lagenheter. Omraden med hog befolkningstathet, fler isolerade och fler tomma lagenheter gav hogre
okning av antalet hjalpsamtal i Phoenix.

I omriaden med sdmre socioekonomisk situation ses dock inte alltid storre effekter pa dodligheten
under virmebdljor. Exempelvis anviandes i en studie av London, Milano och Budapest ett index for
olika stadsdelars grad av “fattigdom” och i den studien fann man ingen betydelse av omradets
fattigdom for varmens effekter pa 6kningen av antal dodsfall (Ishigami et al, 2008).

Efter den svara varmebdljan som orsakade omkring 15000 dodsfall i Frankrike 2003 genomforde
institutet InVS en fall-kontrollstudie for att identifiera riskfaktorer for dldre personer med eget
boende. Oférméga att ta sig fran lagenheten, dalig isolering i byggnaden och sovrum pa Gversta
vaningen, direkt under taket, var utover dalig hilsa de viktigaste riskfaktorerna som konstaterades
(Lorente et al, 2005; Vandentorren et al, 2006).

En litteraturoversikt som beskriver resultaten i studier angéende riskpdverkande faktorer under
varmeboljor identifierade flera skyddande faktorer: luftkonditionering hemma, att ha besokt
luftkonditionerade lokaler, sociala kontakter och att ha duschat mer 4n en gdng om dagen (Bouchama
et al, 2007).
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2.4 Forebyggande atgiarder

Atgirderna for att minska stadens virmeo och virmebdéljornas effekter pa ménniskor brukar ibland
delas in i "mjuka atgirder” (information, varningssystem for virmeboljor, insatser for kansliga
grupper), "grona atgiarder” (gora staden till en gronare miljo) och “tekniska dtgirder” (skuggande
konstruktioner, modifiering av viggar, kylning/luftkonditionering inomhus etc.), vilka kompletterar
varandra (EEA, 2012).

I vissa varma regioner har lange stader och bebyggelse anpassats for att undvika sommarhettan. Det
handlar om reflekterande hus, utnyttjandet av havsbrisen, gatornas orientering, dammar och fonténer,
trad och parker etc. Dessa dtgéarder kan naturligtvis anviandas dven i Sverige. Tradalléer och parker
som ger skugga bor helst fa utrymme redan vid planeringen. Samtidigt méste man komma ihag att det
handlar om en balansgang, dar solinstrélningen kan vara vilkommen under mindre varma delar av
aret. Narhet till parker och gronytor har visat sig ha en positiv effekt pa hdlsan 4ven mer generellt.
Kortaste avstandet till en trygg plats for dldre som ger majlighet att sitta utomhus skuggad av trad
skulle kunna vara en relevant indikator.

Byggnadstekniska atgirder

Att vardinrattningar har luftkonditionering eller fjarrkyla blir allt vanligare, men sjukhem och
dldreboenden i Sverige saknar ofta kylning. I Englands varmeskyddsplan anges ocksé att dldreboenden
ska ha en samlingslokal som inte blir varmare adn 26 grader, vilket kraver nagon form av
luftkonditionering.

Eftersom traditionell luftkonditionering forbrukar mycket elenergi finns idag ett intresse for "passiv
kylning” av byggnader. I England har man med tanke p& framtidens allt varmare somrar simulerat
vilka effekter olika forandringar av bl.a. typiska engelska 2-plans "radhus” resulterar i (Porritt et al,
2011). Forskarna fann att battre utvindig isolering av ytterviaggar, yttre solskydd och ljusa fasader var
de mest effektiva atgiarderna. Ljusare och battre isolerade tak, liksom solskydd inomhus gav mindre
effekter. Inom projektet CREW har en mingd forskargrupper medverkat och man har tagit fram ett
verktyg som ger rad till den som vill bygga anpassat for att undvika att bostader blir for varma
sommartid http://www.iesd.dmu.ac.uk/crew/.

Klimatanpassning i Sverige

Klimatarbete i svenska kommuner, exempelvis klimatkommunerna (www.klimatkommunerna.se) har
ofta framst inneburit fokus pa dtgirder for att minska utslapp av klimatpéverkande fororeningar. I den
man man i Sverige arbetat med klimatanpassning inom lokal och regional planering, handlar det oftast
om nederboérd och risk for 6versvamningar och ras. Det under 2012 avslutade forskningsprogrammet
Climatools utgér ett undantag dar hilsoriskerna i samband med varmeboljor fatt stort utrymme och
framtagna verktyg och underlag nétt ut till intresserade regioner och kommuner (www.climatools.se).

I redovisningen av regeringsuppdraget om viarmebdljor tar Socialstyrelsen (2011) upp vissa tekniska
atgarder. Man namner sarskilt solskydd/solavskdrmning (markiser, persienner, parasoller, plantering
av skuggande trad) som enkla men inte si kostsamma atgirder vid vardinrattningar. Eftersom
kylsystem och luftkonditionering kraver storre investeringar och langsiktig planering ses de som
viktiga att ha i dtanke vid renoveringar och nybyggnation av sjukhus och andra vardinrattningar.

Redan Klimat- och sérbarhetsutredningen (2007) foreslog att avkylningsmgjligheter pa akut-,
intensiv-, och hjiartavdelningar borde inféras som standard over hela landet och att behovet av kylning
for andra lokaler bor inventeras.



Betriaffande information skriver Socialstyrelsen att arligen, infor sommarperioden, borde man kunna
skapa medvetenhet och 6ka kunskapen om hanteringen av virme genom ett forberedande arbete dar
man lokalt inom vard och omsorg arbetar fram skriftliga material i form av information, checklistor,
handlingsplaner, rutinbeskrivningar, FAQ och information pa egna och gemensamma webbplatser.

Man skriver vidare: "R&d och instruktioner till vard och omsorg, t.ex. socialtjanst, hemtjinst, olika

former av dldrevard och vard av férstindshandikappade, forskolor, dagbarnvérdare med flera, bor

utformas i varje kommun och landsting alternativt 1an/region beroende pa organisationsstrukturer
och hur samarbetet ar utformat.”

Redan Klimat- och sérbarhetsutredningen (2007) exemplifierade sirskilt behovet av en handlingsplan
for hur hemtjansten kan hjalpa utsatta grupper i samband med en virmebdlja.

Socialstyrelsen (2011) skriver ocksé i sin redovisning: "Kunskapsunderlag till virdgivare inom vard,
omsorg och socialtjanst bor utformas pé nationell niva. Regionala och lokala vardgivare kan da utifran
detta skapa sin egen information for spridning pa lampligt sitt via till exempel webbplatser.”

Kontakter med Socialstyrelsen under viren 2012 visar att inget sddant arbete med kunskapsunderlag
och rad om atgérder till skydd mot farlig virme tycks ha kommit igéng.
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3. Intervjustudie
3.1 Syfte

Syftet med delstudien var att inhdmta information om hur personal inom vard och omsorg upplever
arbetet med vardtagarna under virmebdljor, hur personalen upplever att vardtagarna paverkas av
varmeboljor och hur personalen tycker att virdtagarnas boendemilj6 fungerar under viarmebdljor.
Ytterligare syften var att inhdmta personalens syn pa vad som ar riskfaktorer for att vardtagarnas ska
paverkas negativt av virmeboljor, vilka atgarder som kan reducera risken (bdde med avseende pa
boendemiljon men dven via stod/omsorg), vad som utgor hinder for atgirder samt vad som kunde
underlétta utférande av atgarder.

3.2 Metod

Som datainsamlingsmetod genomférdes 20 semistrukturerade intervjuer med omvardnadspersonal i
Botkyrka kommun. Med semistrukturerade fragor avses att ett antal strukturerade fragor stills till den
intervjuade, for att f6ljas upp med unika fragor for varje informant givet dennes svar.
Semistrukturerade intervjuer ar en lamplig teknik for att blottldgga den intervjuades mentala
representationer over ett empiriskt fenomen (Shadbolt and Burton, 1995; Wood and Ford, 1993).
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Urval

Personalen som intervjuades utgjordes av underskoterskor, enhetschefer, TES-planerare (trygghet,
enkelhet, sikerhet), samordnare och en sjukskoterska under oktober 2011 i Botkyrka kommun.
Urvalet baserades pa tillganglighetsprincipen. Intervjudeltagarna tillfrigades via deras chefer om
deltagande, dir bade personal som arbetade inom hemtjianst (n=10) och pa sirskilda boenden (n=10)
deltog (Tabell 1).

Tabell 1. Sammanstiillning 6ver intervjuad personal uppdelad pa boende/hemtjéinst
samt personalkategori.

Personalkategori Aldreboende Hemtjanst Summa
Chef 3 1 4
Sjukskoterska 1 - 1
Projektsamordnare - 1 1
Underskoterska 4 5 9
Vardsbitrade 2 1 3
TES-planerare 2 2
Summa 10 10 20

Intervjuerna utfordes ansikte mot ansikte i ett avskilt rum pa de intervjuades arbetsplatser och varade
mellan 36 minuter och 75 minuter.

Material och datainsamling

Intervjun bestod av 19 6vergripande fragor exklusive f6ljdfragor som uppkom beroende pé den
intervjuades svar (se Bilaga 1). Intervjuformuléret bestod av fragor gillande vairmeboljor, effekter av
varmebdoljor, vardtagarnas boendemiljo, stod/omsorg. Intervjuformuléret pilottestades pa personal
inom vard- och omsorg (n=7) och utvecklades ytterligare under testperioden. Diktafon anvandes for
inspelning av intervjuerna.

Dataanalys

Alla betydelsebirande och relevanta enheter i det inspelade intervjumaterialet transkriberades till text.
OP Code 3.6 anviandes for analysering av data. Intervjuerna lyssnades igenom och anteckningar lastes
for att fa ett helhetsintryck av materialet. Kategorier och underkategorier skapades utifran
aterkommande teman som aterfanns i texten, s.k. innehéllsanalys (Kassarjian, 1977). Det utskrivna
intervjumaterialet kodades in under relevanta kategorier och korrekturlistes dédrefter. Det innebar att
yttranden som berdrde exempelvis kategorin "Risker" men som den intervjuade gav som svar pa en
annan fraga, kodades in under kategorin "Risk". Fordelen med angreppssittet ar att information inte
gar till spillo. Aven om den intervjuade inte ger ett svar pa den direkta frigan om t.ex. effekter for dldre
kan den intervjuade ge information som ror effekter under en annan fraga. Ytterligare en person
kodade fem intervjuer, korrektionen (omkodning) uppskattades till mindre an 5 %.
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Resultatredovisning

I resultatredovisningens kvalitativa avsnitt redovisas inte frekvenser. Det innebir att personalgruppen
betraktas som en helhet, m.a.o., en intervjuad persons péstiende har samma relevans som om 11
intervjuade gor ett pastdende. Fordelen med denna form av redovisning ar att den variation som finns
iupplevelser/tolkningar tas till vara och avspeglar en kollektiv bild av empirin.

Ett antal forkortningar anvéinds i resultatredovisningen med syfte att reducera textmassan:
V = vardtagarna, P = personal, BIS = bistindshandlaggare, SSK = sjukskdéterska, VB = varmebolja

Etik
Etiskt tillstdnd har inte ansokts for genomforandet av denna studie.

3.3 Resultat
Tabell 2 visar en sammanstallning 6ver personalens svar pa fragor om huruvida vissa foreteelser
forekom eller inte, exempelvis befintliga handlingsplaner.

Tabell 2. Sammanstillning 6ver svarsfrekvens om vissa foreteelser forekom eller inte,
exempelvis befintliga handlingsplaner for hantering av virmeboljor.

Ja Nej/Vet ej
Fraga

Personal Chefer Personal Chefer

Informeras personalen/sommarvikarier om | 7 3 9 1

varmeboljor?

Finns det ndgon handlingsplan/rutiner for 3 2 13 2

hantera virmebolja?

Har du tagit del av genomférandeplaner, 16 4 - -

uppdateras, genomfors de?

Pagar nagot arbete i kommunen vad géller 4 3 (Climatools) | 12 1

varmeboljor?

Som framgér av Tabell 2 sd uppger en av de intervjuade cheferna att personal/sommarvikarier inte
informeras om virmeboljor, 13 i personalen uppger att det inte finns ndgon handlingsplan/rutiner for
hanteringen av virmeboljor och ingen i personalen uppger att de kdnner till Climatools, emedan tre av
cheferna gor det. Samtlig personal uppger att de tar del av genomforandeplaner.

Box 1 redovisar personalens uttalanden om varmeboljors effekter pa vardtagarna samt pa sig sjélva.
Som framgér av Box 1 sa reagerar vardtagarna béde fysiskt och psykiskt pa virmebdljor, men dven
personalen.

Personalen uppger att vardtagarna kan reagera bade negativt och positivt, men beskrivningen av
negativa effekter ar rikare. De uppgivna negativa effekterna ar att vardtagarna framst blir trott, men
dven att vardtagare kan bli forvirrade om de glommer att dricka, och hir uppges dementa vara mest
utsatta. Personalen uppger att vardtagare som inte orkar med varmen blir isolerade i sitt boende och
svara att engagera i aktiviteter samt att de blir svirare att hantera for personalen i och med att de blir
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otydliga i sin kommunikation som en effekt av virmen. Uppgivna positiva effekter ar att virmen
innebar ett socialt lyft och att virdtagarna kommer ut och tréffar fler personer, men det géller endast
for vardtagare som ar sd pass pigga att de orkar.

Det personalen uppger som negativa effekter vad giller dem sjélva i arbetsmiljon ar att virmebdljor
innebar 6kad belastning bade fysiskt och psykologiskt. Den fysiska belastningen beror pa att virmen i
sig innebar att sjdlva arbetet blir mer fysiskt belastande och fir konsekvensen att man inte orkar och
hinner utféra lika mycket. Personalen rapporterar att det i sin tur leder till psykologisk belastning, pé
sd sétt att personalen séger att de kanner sig otillrackliga, bide professionellt och som medmaénniska.
Personalen séger att de oroar sig for vardtagarnas status nar personalen inte ar hos vardtagarna eller
om personalen d4r hemma. Den positiva effekten som uppges ar att det ar latt och trevligt att jobba
sommartid.

Box 1. Sammanfattning av personalens uttalanden om vdrmebéljors effekter pd vardtagarna samt
pd sig sjilva.

Effekter under virmeboljor

Effekter hos | P uppger att V: blir trétta, mar déligt, matta, svaga, haglosa, kraftlosa, langsamma, deprimerade, lattretade,
vérdtagare aggressiva, kan inte forflytta sig som vanligt, faller, svettas, tappar aptiten, torstiga, vill inte dricka, svullna i
ben/kropp, far lattare sir i bl.a. ljumskar eller under brost som kan bli infekterade och svarldkta, far
huvudvirk och blir uttorkade. P berittar ocksd att A: oftast dér sommartid, far hjartsvikt, hjirtklappning,
upplever en allmén sjukdomskénsla, allméintillstdndet sdnks, ménga skickats in till sjukhus pa grund av

uttorkning, inte lust att gora mycket och att V gér pé sparlaga.

Konsekvensen kan vara att V blir forvirrande om de dricker for lite, P séger att dementa blir mer forvirrade. P
séger att VB ar vérre for dementa, de ar oftast dementa som t.ex. glommer att dricka. P uppger att V eventuellt

upplever att P forsoker bestimma 6ver dem, att P daltar pd om vitska.

P séger vidare att V kan fa: déligt immunforsvar, tryckfall (t.ex. efter att de har suttit), klada, har som luktar
illa, sémre somn, men att inte V dér pd boendena under VB. P séger dven att V adter och dricker och sedan
lagger sig, vilar, stannar inne, sover bara, vet inte var de ska ta vigen, blir svéra att hantera och hjélpa for P (pa
grund av att de blir otydliga i sin kommunikation p.g.a. att V ar paverkade av vdrmen). P séger att V inte
kommer ut om det dr varmt dagtid trots beviljad promenad for de inte orkar, och att de inte deltar och blir

svéra att engagera i aktiviteter.

P séger ocksé att det finns V som gillar sol. Andra P beréttar att V inte blir sjuka och kanske inte kénner sig
paverkade av virmen, sd ldnge atgirder vidtas (t.ex. vitska, solskydd och fldkt). P sdger att ménga V dlskar
solen och vdrmen, de mar bra av den, fir energi och det blir ett socialt lyft sommartid. De som kan hantera
varmen blir gladare, vill vara ute, promenera mera och sitta ute i skuggan en stund. P beréttar att V tycker att
det ar skont, ménga ldngtar ut och vill sitta i solen. P séger att de tycker att det ar trevligt och de kommer ut
mer vilket dr positivt sé lange V ar skyddade mot solen. P séger dven att vissa V kinner att det ar varmt, och

héller sig inne pa svala stéllen.

P beréttar att nattetid &r det inte ndgon kris med VB, men det kan tdnkas komma att bli det i framtiden. P
berittar att media uttalat sig om att V dor under VB. Sjélv har P inte varit med om dddsfall kopplat till
varmebolja berdttar P, det vill sdga varmeslag och uttorkning i dennes mening. Om négon skulle d6 pa grund
av en virmebdlja siger P att SSK eller vardpersonal skulle upptéicka detta. Sommaren som var upplevdes inte

som en varmebdljesommar siger en i P och &ndé ringde V och sa att det var olidligt varmt.

P berittar ocksi att de ser pd V om denne mar daligt och &r trétt, de P som jobbat linge och kénner V ser hur

de mar. P séger att vissa V inte uttrycker det utan att P ser det pa kroppsspraket eller att V bara vill ligga ner. P

berittar att nir de mirker att V mar daligt men inte vill prata om det s& pressar de inte A, och uppger ocks4 att
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det dr viktigt att vara observant pa de dementa eftersom de inte kan uttrycka sig.

Effekter hos | P uppger att VB dr besvarliga, det blir det varmt och ingen luft. P uppger att de svettas/blir varma samt att de
personalen/ | kadnner sig ofrdscha (t.ex. om de forst ska stida hos en V sedan dka med mat till en annan). P sdger ocksé att
personaleni | det &r jobbigare, ibland olidligt, att arbeta bade fysiskt och psykiskt att t.ex. stdda, tvdtta, handla och att
arbetsmiljon | duscha A. Stiida och tviitta dr nigot P inte gor sjilva hemma nir det 4r si varmt. P berittar att de héller iging
hela tiden och kan inte géra korsdrag for att V fryser. P sdger ocksé att de inte far ha linne och kortbyxor vilket
gor att det blir véldigt varmt.

P séger att om man har dusch hos V vid en temperatur pa + 30° C, sd man far ingen aterhdmtning frén virmen
pa rasterna p.g.a. att temperaturen i P-lokalen kan uppga till + 40 - 50° C en varm dag. En sdger att denne
aldrig arbetat kommunalt dir AC funnits. P rapporterar att bilarna som anvinda i arbetet blir vildigt varma
under sommaren. Bilarna har visserligen AC, men man kor generellt sett s& pass korta strickor att den inte
hinner kyla luften. Andra P beréttar ocksa att de har mdjlighet att svalka sig efter jobbet. P sdger att de ofta
aker bil ofta och i den finns AC.

P beréttar att forr glomde de sjélva att dricka men gav andra vatska och att nar man ar ute i falt sa vill man inte
ga och kissa, samt att det inta alltid finns toalett att tillgd. P berdttar att det kan vara svért att ha med sig

vitska, en ndmner att man kan ta vatten hos V och att man méaste komma ihég att dricka.

P séger vidare att de inte mar bra, sviller i kroppen, blir irriterad men visar det inte, okoncentrerade, trétta
och far huvudvirk om de glomt att dricka, samt att vissa P ar mer kinslig for virmen nu &n forr. P siger att
man sjalv skulle behova duscha en gdng under dagen nir det dr som varmast. P uppger att de inte orkar
prestera i samma takt, och ska inte orka nér det blir sd varmt, VB innebér en temposidnkning vad géller

utforande av arbetsuppgifterna.

P kan inte strunta i att gé till arbetet nér det ar varmt, darfor har de inte samma méjligheter som V att skydda
sig mot viarmen. Det dr bara att gilla laget, hemtjdnsten &r en péfrestande arbetsmiljo séger P. Vissa P uppger
sig vara van med hetta, andra att det dr skont nir det dr varmt, men mer anstringande att arbeta. Man

beréttar att det blir varmt pa kontoret men att man da anvander fléktar och vadrar.

P beréttar att virmen péverkar mdgjligheten hjilpa V att P kénner sig otillrdckliga, bide professionellt och som
medmainniska. P uppger att om ndgot extraordinirt intraffar (t.ex. att P hamnar i diskussion med négon
anhorig) s har P inte samma télamod, samt att kan kdnnas jobbigt att ga till vissa V dar det ar tyngre insatser.

Andra vissa P siger att deras miende vid virme inte paverkar hur P utfor sitt arbete gentemot A.

P berittar att de inte tror att P:s miende paverkar stodet till A, man siger ocks att det inte ska paverkas, en av
dem nidmner att det ar for att P inte visar V hur de mar. Andra vet inte hur det paverkar mojligheten till att ge
stod. 2 P (chefer) ndmner att hur de mér inte péverkar deras mojlighet att ge P stod. En chef namner att denne

blir paverkad men det ar inget stort problem utan da sétter denne dit en flakt.

P siger att de oroar sig for A:s status nir de inte 4r dir eller om de ir hemma: om de har st6d/anhériga, om
det bara #r hemtjinsten som besoker A, om V tar sig upp, om V dricker, for hjirtsjuka V och fér V som bérjat
minska i vikt samt om V ska d6. Vissa P séger att P inte uttrycker oro, de méste arbeta professionellt. Andra P
oroar sig inte for A, en siger att de eventuellt kommer att géra det i framtiden om klimatet forindras. P siger

ocksé att de inte kan oroa sig for det skulle sprida oro bland V, att livet gar vidare oavsett temperatur.

Andra P siger att de klarar VB och att det inte &r olidligt, de inte mér déligt, de gillar sommaren, en har levt
utomlands och lart sig hantera virme. P ndmner att det ar skont, man kan gé i T-shirt och det tar inte tid att

kld av sig som pé vintern, en annan P ndmner att denna inte péverkas nu da denna har andra uppgifter av

administrativ art istéllet for att vara ute i filt. P ndmner att det &r positivt att man kénner av virmen eftersom
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da forstar man att V kdnner av dnnu mer, det ar latt och trevligt att jobba sommartid, forutom duschningar, P

ar ju frisk och kan hantera virmen béttre.

Som framgér av Box 2 s anger personalen ett antal riskfaktorer som kan innebéra negativa effekter
for vardtagarna i samband med varmeboljor, och det ar kopplat just till det faktum att man ar aldre,
boendemiljons utformning samt organisatoriska faktorer.

Personalen uppger att vara dldre utgor en risk i sig, da det for med sig manga fysiologiska
nedséattningar (s som délig blodcirkulation, manga sjukdomar samtidigt och vitskedrivande
medicinering osv) samt att vardtagarna inte alltid kan/forstar att koppla ihop upplevelsen av varme till
behov av en atgird. Personalen siger dven att vardtagare utan nira kontakt med anhoriga kan utgora
en riskgrupp under varmeboljor.

De risker i boendemiljon som personalen berittar om ar bl.a. att de inte tror att bostdderna ar
anpassade for virme, samt att bostader i soderldge och med dalig ventilation utgor en riskfaktor for att
vardtagarna ska fala illa under virmeboljor. Andra personer i personalen uppger att de inte tror att
sjdlva bostaden utgor en risk eller vet inte om faktorer i bostaden utgor en risk.

Personalen sager att bl.a. en riskfaktor som ar kopplad till organisation av verksamheten ar virdtagare
som bor hemma med fa besok av personal i hemtjansten. Man uppger att risken for vardtagare som
bor pé dldreboenden ar lagre, dar sdger man att kontrollen 6ver vardtagarna och deras méende ar
storre. Personalen beréttar ocksa att tidsbrist utgor en risk darfor att marginalerna inte finns sé att
man alltid hinner uppméarksamma vérdtagarnas status. En annan risk som personalen namner ar nya
sommarvikarier som saknar erfarenhet samt om kommunikationen personalen emellan fallerar. Dock
ar utsagorna varierande, annan personal ser inte tiden och organisation av verksamheten som en
riskfaktor.

Box 2. Sammanstidllning 6ver personalens uttalanden om risker for vardtagarna i samband med
vdrmebdljor, kategoriserat i dlder, boendemiljo samt organisatoriska risker.

Risker

Att man ar dldre | P beréttar att V ar mer sérbara for att de: ar dldre, dr kinsligare och tél inte lika mycket som yngre, har
simre immunforsvar, dalig blodcirkulation, blir littare uttorkade, ar sjuka, (t.ex: demenssjukdom,
alzheimer, minnesnedséttningar, diabetes, sjukdom som belastar hjértat, stroke och astma), om de har
manga sjukdomar samtidig, tar mediciner, tar véitskedrivande mediciner, 4r ensamma hemma, bor hemma i

stéllet for pa boende, sitter i solen, dricker for lite och har f4 hemtjanstbesok dagligen.

P siger dven att V ar sérbara p.g.a. att: vissa V inte vet att de behover dricka, de kanske inte kidnner torst, de
inte &r lika uppmérksamma pa viarmen, vissa V kan inte uttrycka sig och att vissa V vet att det dr varmt men
inte kan koppla detta till att gora en atgérd. P ndmner ocksa att V &r sérbara eftersom de inte ar vana att
hantera VB. P berittar att vissa V inte kan tillgodose sina behov sjédlva genom de inte kan rora sig (t.ex.

héamta vatten, gé ut i skugga) utan maste vianta pa P.

Andra risker som P ndmner ar V som styr virmen i sin bostad sjélva, det finns de som av vana eldar i panna
dven sommartid samt att V inte klarar av att ta hand om husdjur. P siger att om V duschar oftare for att
svalka sig sa finns det en risk att V halkar nér de duschat. P siger att V som borjat viktminska under viren
ligger illa till, da finns det risk att de fortsétter viktminska under sommaren. P siger att V tinker antagligen
inte pd att det kan hidnda dem, vad giller riskerna att inte fa i sig tillrickligt med néring, vitska och

vatskebrist.




Sid 22 (49)

P beréttar att det &r brist pd kontakt med anhériga, vilket kan utgora ett problem nér det 4r varmt, samt att
V som bor i villor har det bra, de har anhoriga. V som har anhoriga har helt andra forutsittningar (t.ex. for
att komma ut) beréttar en i P, di de kan se till V nidr hemtjansten inte ar dar. P sdger att ménga V ar

ensamma.

Boendemiljo P sdger att de inte tror att vanliga bostdder ar anpassade for varmen, ndgot som kan komma att bli ett stort
problem i framtiden. En risk som P identifierar i boendemiljéerna &r att de blir varma vilket kan bero pa:
soderlage, dalig ventilation, stora fonster som slédpper in vdrme och avsaknad av isolerglasfonster, att
morklaggning saknas t.ex. markiser i fonster och pé altaner. P siger att risken ocksd blir stérre om V bor
hogt upp i en bostad, det blir varmare dér och svérare att ta sig ut, V kanske drar sig for att ga ut och speciellt

om hiss saknas. P uppger att det kan vara en risk for V.om AC inte finns.

En sak som ndmns &r att innergardar blir varma med stillastdende luft pa grund av husets konstruktion som
ar byggt i vinkel samt att uteplatser dr byggda i soderldge. P sdger dven att i vissa bostdder kan balkong

saknas eller sé ar balkongen jattevarm.

Andra P uppger att de inte tror att det &r sjdlva bostaden som péverkar varmen, ser ingen risk i hur den
fysiska boendemiljon &r utformad och vet inte hur detta kan utgéra en risk. P séger att de via atgarder kan se

till att det inte finns risk for V i boendemiljon.

P séger att det inte ar ndgot som utgor en risk pa sjdlva korttidsboendet, men sedan vet man inte hur
hemmaf6rhéallandena ir, eftersom V dker hem och dér finns en annan person som tar hand om denne. P kan

dock bara svara for vad som hénder pé korttidsboendet.

Organisation P berittar att den storsta risken for sjukdom och dédsfall finns hos V som dr ensamma hemma lédnge utan
tillsyn, om V ar sambo har denna nagon som kan bevaka V och se till att tgérder vidtas. Inom hemtjansten
kan P inte vara pa plats hos V hela tiden, det dr svart att ha kontroll p om en person dricker eller gér ut utan

att ha smorjt in sig, speciellt om denne har fa insatser.

P4 sirskilt boende har man mer koll pd V &n vad hemtjénsten har, det finns alltid négon som kan titta till
och har mgjlighet att t.ex. att ta ut V under ett parasoll, man kan snabbare vidta atgédrder. P berittar att V
finns pa ett plan och P kan ha mer kontroll pa hur V mér, det ar mera synligt och hér finns ockséd SSK som

har formella och informella m6ten med chef dagligen.

Hemmaboende V tillhor en virdcentral och har en annan sjukskdoterskeinsats &n pa sérskilda boenden enligt
P. P sdger att organisationen &r sidan att hemtjédnst-P séllan traffar SSK/underskoterska och att chefen har
mote med SSK:n endast en ging i manaden. Mgjlighet att kommunicera via mejl finns men P uppger att det
ir en storre risk dn pa sarskilt boende dar P och C tréaffar SSK:n dagligen och kan ndmna V i férbifarten, och

dir de har ocksé har formella méten.

P berittar att en risk &r att tidsmarginaler inte finns, det ar stressigt och P inte hinner uppmérksamma V p&
samma sitt, t.ex. att ptala for V att dricka, dra for en rullgardin eller se om de mér bra. Andra P siger att
tiden inte utgor en risk, eftersom V har larmklockor sa de kan kontakta hemtjénsten om négonting hénder.
En annan risk som P ndmner ar nya sommarvikarier som eventuellt inte har erfarenhet. Andra P berittar att
organisationen sommartid inte utgor/tror inte att den utgor ndgon risk eftersom bemanning finns dygnet
runt och om arbetet blir extra tungt s tillsitts ytterligare P. For V som ar friskare sa sdger P att de inte tror

att det finns ndgon risk.

Ytterligare risker som P ndmner &r att dtgérder inte prioriteras for nyare sérskilda boenden samt att atgarder

inte genomfors lika snabbt under VB som nir det ar kallt.

Kommunikationsbrist dr en riskfaktor som P ndmner, om P glommer att rapportera och informera varandra,
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eller om P inte uppmirksammar och informerar planeraren pa grund av t.ex. bristande engagemang eller

dalig koll p& A. Inom hemtjinsten nimns att V dott pa grund av kommunikationsbrist.

Personalen rapporterar att det finns en stor variation i hur virdtagarna bor (Box 3), allt fran
lagenheter, villor till seniorboenden. Viss boendemiljo ar funktionell, annan inte, med mycket saker
overallt som medfor fallrisk, att det blir dammigt och varmare, samt att nagra vardtagare “lever i
misar”. Personalen sager att i och med att det ar vardtagarna som &ger sitt boende s har vardtagarna
dven bestimmanderitten 6ver en del av boendemiljons utformning, samt att da kdnner vardtagarna
generellt sett igen sig och trivs. Att virdtagarna generellt sett kinner sig frusna innebar att de vill kla
sig mycket trots att det ar varmt, sdger personalen. Vissa i personalen siger att det ar lattare att ta sig
ut om man bor i hus, medan annan personal sdger att om man inte kan ta sig ut sjalv s spelar det
ingen roll om man bor i lagenhet eller hus, de vardtagarna behéver hjalp i alla fall.

P& sarskilda boenden beskrivs boendemiljon av viss personal som bra, fin och mysig med mojlighet till
social samvaro.

Personalens beskrivning av utemiljon varierar, en del beskriver fantastiska innergardar dar man i vissa
fall har tradgérdsmastare.

Det finns en variation i personalens yttranden om bostadens funktion under virmeboljor, vissa sdger
att boendemiljon fungerar bra for att vardtagarna ar van att vistas dar, andra att virmeboljor innebar
andra villkor for vardtagarna i och med att det blir s varmt. En tredje grupp personal séager att
boendemiljon inte fungerar bra p.g.a. virmen, men skulle kunna géra det om det fanns AC. Personalen
namner att hur huset ar byggt paverkar hur varmt det blir i bostaden, att avsaknad av hiss i
flervaningshus gor att vardtagarna far svarare att ta sig ut samt att placering och materialval av fonster
paverkar virmen i bostaden.

Personalen berittar dven att hur balkonger och altaner ar placerade paverkar boendemiljons funktion,
om de ligger i soderldage ar de mycket svarare att anvanda pé grund av virmen.

Andra séger att de inte kan se nagra for- eller nackdelar med bostaderna.

Box 3. Sammanstdllning 6ver personalens uttalanden om vardtagarna i sin boendemiljo och
boendemiljons funktion for vdrdtagarna under véirmebdljor.

Boendemiljo

Vérdtagarna i P séger att det &r stor variation bland V i hur de bor, allt frin mogelskadade hus till p& seniorboende, men

sin generellt bor de flesta bra, det ar trivsamma gamla hem. P séger att V som bott pad samma stélle lange har
boendemiljo, mycket saker Gverallt, di kdnner de igen sig och trivs.
generellt

P sdger att vissa V inte bor bra, de har mycket saker ¢verallt, som mdébler och mattor vilket medfor risk att V
snubblar, det samlas damm och att det kan gora att det blir varmare. P kan dock inte gora nagot &t detta, V
trivs med alla dessa saker och P kan inte kora 6ver A. P berittar att det ar skillnad pa hur virdtagarna V och

yngre har det hemma, de yngre har en annan status, smutsigt och stokigt.

P séger att vissa V trivs i sina ldgenheter, men inte alla. Enligt P lever ndgra V i misér, och singliggande V ar
mer svarskotta, t.ex. vad géller dusch. P beréttar att V maste bestimma sjélva i bostaden. P ndmner att

ibland kan inte V hamta vatten p4 sitt rum, d& det inte alltid finns négot kok.

Enlig P bor de flesta V i ldgenhet i hyres- eller flerviningshus, mest hyresritter, ndgra bostadsritter,
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generellt i 2:0r, eller 3:or, tvd trappor upp och utan hiss. P siger att ndgra V bor i villor, hus pé landet och
sommarstugor och att husen pa landet 4r byggda i trd medan bostdderna i stider ar byggda i tegel. P sdger

att det finns mindre lagenheter med fonster i séder eller ster, och att det finns vadringsfonster.

P beskriver vissa innegardar som fantastiska, specialdesignade, mysiga, fina, stora och ligger i soderlage. P
beréttar om en tridgérd som &r fin och med tradgardsmaistare, det finns grasmattor, det 4r nira till sj6 och
skog. PA ett stille beskriver man att de har en paviljong, ett stélle lusthus, en beskriver att de har ett
niromréde pa nagra tusen kvadratmeter utanfor boendet. Pa ett stille sdger P att man odlar sin egen potatis,
nagot som &r kul och man 6nskar att man kunde odla mer atbart. Det finns ocksé en park, beréttar en P, som
ar fin och lattillganglig. Innergérdarna ar mer tillgangliga for V som bor pa bottenvéningen eftersom de har

en direktutgang dit, berattar P.

P &ger att V som inte ldngre arbetar kan styra sina liv enklare och passa pa att gd ut nér det ar svalare. P
nimner att V har larmklockor si de kan larma hemtjinsten om det ir nigot, det ir en trygghet for A. P
namner dock att V inte anvinder dessa, att de tinker "Ah, jag ska bara pa toaletten, det hiander inte mig att
jag ramlar”. P berittar att V som bor hemma och vill vara dar kanske inte upplever situationen likadant som

P som tycker det ar varmt.

P berittar att V generellt kidnner sig frusna och tycker att det &r jitteskont nir det dr varmt, V ligger med
lager pé lager técken och filtar. P séger ocksa att denne tror att V klarar virmen béttre ar vi yngre eftersom V
ar frusna, de njuter nar det ar varmt. P séger att vissa V klar sig for mycket, de inte dr vana somriga klader
och att V oftast tar pd sig kofta trots att det dr varmt. P siger dven att dementa har mycket klader pé sig men
fryser 4nda. P sdger att dementa tror att det blaser och blir kallt om dorren star 6ppen, trots att det ar varmt.
P beréttar att V héller sig inne och sténger in sig, att de stédnger kan ocksé vara bra for att de inte sldpper in

varmen.

P ndmner att man lattare tar sig ut till skuggiga stillen dér det flaktar om man bor i hus. I stora hus tar det
langre tid att forandra temperaturen, bdde sommar och vinter. P séger att tvavaningsvillor kan ha svalare
nedervaningar som man kan rora sig pd. Andra P berittar att villorna blir vildigt varma och att det &r

jobbigt. Det finns V som eldar for att hélla en underhallsvirme kyliga nitter séger P.

P séger att ldgenheterna ar lite trakigare for V an villorna, eftersom det inte dr lika létt att ta sig ut och att dér
blir det varmt 6verallt jamfort med hus. P namner ocksé att hoghus inte dr den basta boendemiljon och tror
att det ar varmare dar 4n om man bor pé ett plan samt att hiss saknas. En séiger dock tvirt om att

lagenheterna inte upplevts som sa varma av P, och denne tror att V har det bra.

P4 sirskilda boenden beskrivs boendemiljon av P som bra, fin, mysig och hemtrevlig. P4 sérskilda boenden
har V egna rum (12 kvm, 30 kvm), dessa beskriv som smé och funktionella, ménga inreder enkelrummen
med egna mobler, soffor m.m. och det finns toalett och dusch péd rummen. Andra P sdger att rummen ar
stora och rymliga och det finns ytor att rora sig pa. P sdger att V hyr sin egen bostad hér, inga delar rum med
nagra okdnda men det finns dubbletter for makar dubbletterna har ett litet allrum. Pa korttidsboendet kan
tvé dela rum. Det finns gemensamhetsutrymmen, k6k och rum som beskrivs som fina. P séger att de flesta V
dter sina méltider i allrummen, dér det ocksé finns dagverksamhet dir aktiviteter sker férmiddagar och
eftermiddagar. Man berittar ocksé att det finns ett solrum pé ett av boendena. P séger att V som bor p&

boende generellt behover mycket hjilp, de har oftast varit med om nagot som stroke, amputation eller dylikt.
P berittar om altaner pé varje plan, balkong pa varje avdelning pa 6vre plan och entré som har fonster i
sOderlage, markiser finns i allrum ut mot altan och elstyrda markiser pé uteplatser. Man berdttar ocksa att

kommunen har en flerdrig plan f6r underhall av bostéderna, t.ex. ska fonster ses Gver.

P uppger att sing och madrass star det sdrskilda boendet for, i 6vrigt stir V for resten av bohaget sjélv. De

styr helt sin egen boendemiljo, och V kan vilja om de vill vara i gemensamhetsutrymmen, kok eller
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vardagsrum. P séger att ménga V nyttjar gemensamhetsutrymmena medan vissa vill vara mer pa sina rum.
P4 ett stélle bor V ldngs en lang korridor, vissa V tycker att det 4r roligt att ha 6ppet och hora och se folk ga
forbi, de har egna ldgenheter men V &r inte ensamma som pé nyare boenden siger P. De flesta sitter i
vardagsrummet och manga sitter vid tv:n, man ndmner ocksa att V inte lider under VB, de har bra med

solskarmar och parasoll.

P berittar att dementa V bor pé en last avdelning och om ett gammalt hyreshus som byggts om till
demensboende dér V bor enligt kvarboendeprincipen tills de dér (forr tillimpades uppegdendeprincipen
dar). P sdger att de dementa bor hogst upp pé ett av de sirskilda boendena, vilket gor att en del &r lite svara
att fa ut. P sdger att hir kan inte V ta sig ut sjilva eftersom avdelningarna ar lasta, men P hjilper dem ut en

eller tva ganger om dagen, och V har ocksa har majlighet att g& ut pa sina balkonger.

P uppger &ven att en del V inte vill eller 4r rddda for att gd ut. Om V t.ex. har ndgon sjukdom och har vant sig
vid att vara inne sa blir det ett motstdnd mot att ga ut, det blir négot obehagligt. P séger &ven att andra V &r
ute ganska ofta och att ménga gér ut, de sitter i skuggan och vissa sitter i solen for att fi vairmen pé kroppen,

men di med hatt.

Boendemiljons | P:s uttalanden om hur bostaden fungerar under VB varierar. P sdger att boendemiljon fungerar bra/som
funktion under | vanligt under VB p.g.a. att V dr vana att ta sig fram hemma och si ldnge inget behover éndras for rullstol

varmeboljor eller rullator och f6r att man kommunicerar om varfor det blir sahér.

Andra P siger att VB innebir andra villkor for A, det blir si varmt si V kan inte sitta pa sina rum och se pa
TV, de far d& samsas om tv:n i allrummet. Enligt P s& beror bostadens funktion under VB pa var den ligger
geografiskt, om solen ligger p4, samt p& den V som bor dér, om denne tycker att virmen &r skon eller jobbig.
P beréttar att de som bor i 2:or och har sol i rummet, kan inte gérna sova i koket. P séger att det ar svirt att

bygga sa solen inte nér byggnaden alls.

Nagra P sdger att boendemiljon inte fungerar bra nir den blir s§ varm, men att den fungerar bra om man har
AC, det ar en nackdel att AC saknas. Andra P berattar att bostdderna blir varma eller kokheta, villorna ar
kalla pé vintern och varma pd sommaren. P uppger att det blir varmt fér att man lagar mat, kokar kaffe osv.
P uppger att bostdderna och boendena byggs endast for kyla, att man inte vet vad man kan gora for att fa
inomhusmiljon svalare, eftersom elementen ar avstingda. En beréttar att i husen sé stiger virmen uppét, sa
det ar varmare pé overvaningen, det har hint att V sovit nere. En séger att det ibland &r svalare ute &n vad

det ar inne. Man berittar ocksé att medicinférrad var for varmt innan AC inforskaffades dar.

Vissa P sdger att man inte vet vad som gor bostdderna sa varma, andra siger att de inte vet om bostaden kan
paverka viarmen, virmen kommer ju utifrén och skapas inte i ldgenheten. Andra P séger virmen inomhus
paverkas av hur huset dr byggt. Man berittar att byggnadsmaterial kan paverka viarmen i bostdderna, t.ex.
om byggnadsmaterialet reflekterar solen eller inte. Man nidmner en bostad som har tegelviggar, men man

vet inte om detta gor sé stor skillnad pa inomhusklimatet samt att det kan bli varmt om det ar daligt isolerat.

Andra P berittar att utformningen av byggnaderna kanske kan péverka vdrmen, om husen &r tita och
ventilationen &r délig, samt att det 4r manga ménniskor dir inne i hGghusen. Vissa P ndmner att hghusen
ar utformade sa det dr valdigt varmt och insténgt, vilket man kan kénna pa lukten. P berdttar om en korridor
som l6per langs med ligenheterna med glasrutor pa andra vaggen dér V ofta promenerar. D kan V fa sitta
sig och pusta ut och be hemtjénsten hédmta ett glas vatten och for att det blir sd varmt i korridoren. P ndmner
ockséd en byggnad som &r byggd i vinkel, s& innergirden blir vildigt varm, luften blir eventuellt mer
stillastdende dir. Vissa P sédger att eventuellt institutionsmodellen med langa korridorer kan utgora ett

problem nir det blir varmt, d& dér &r jattevarmt trots att P vidrar.

P namner att det vore bra om det dr nira till att 6ppna en dorr och ga ut och att de flesta men inta alla kan ta

sig ut, en del sjilva och en del med P:s hjilp. P nimner dven att om V inte kan ta sig ut sjélv sé spelar det
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ingen roll om V bor i en villa eller ett flerfamiljshus, V tar sig &ndé inte ut sivida V inte &r beviljad promenad,
men det dr oftast till likarbesok och dyl. En berittar att hemtjansten jobbar med enstaka insatser, de kan
hjdlpa en V ut men da maéste denne ta sig in sjilv eller vénta tills P kommer tillbaka ndsta gang. P ndmner
att nagra V har golvlister s& de maste putta pa extra med rullatorn for att ta sig 6ver dem. P siger att

toaletterna ar sm4, vilket forsvarar att man kommer in med rullstolar, det fungerar dock.

P berittar att det &r en fordel for V som bor centralt, eftersom de har néra till att géra inkop och har mer
mojlighet att folja med och handla. Det blir ldttare att fi den insatsen, man behé6ver inte blanda in
firdtjansten t.ex. P berittar att det 4r svart att ta sig 6ver gatan med rullator och till centrum fér A. Det ar

backigt och det finns trottoarer, som utgor hinder for V att rora sig, det ar inte anpassat for A.

Om huset dr byggt i ndrheten av en sjo kan det flikta lite, man berittar att det inte finns i nirheten av
bostdderna. En beréttar att det dr skonare pa landet for V eftersom det dr mer gronska dér, det kan ocksa

vara narmare till vatten och man kan bada vilket ar skont.

P sdger att V generellt sett har svart att ta sig ut utan hiss, manga V saknar hiss och dar kan P inte hjdlpa V ut
om V inte kan gé i trappor, de tar sig eventuellt ut om de bor pa bottenvaningen. De som r riktigt gamla
orkar heller inte flytta till ngot annat stélle dar hiss finns ndmner man, de har inte kunnat eller hunnit flytta

till 1agre lagenhetsplan i tid.

Fonster kan paverka temperaturen inomhus enligt P, fonster i soderldge samt vanliga tviglasfonster gor att

det blir varmt.

P sdger att dorrar kan bli troga nir det regnat, de kan svélla och P behover hjédlpa V att 6ppna. P siger att det

dr svart att ta sig ut ur vissa ldgenheter om man ar funktionshindrad och dérrhanddagen ar tréga.

P berittar att altanerna pa sérskilda boendet anvdnds mycket. En nackdel dr att man inte tinkt pa
vaderstack nar man byggt dem, sa pé eftermiddagarna kommer solen direkt in under parasollerna, som inte

kan vinklas och markiser saknas. Altanerna blir darfor jattevarma.

Balkongerna dr bra séger man, dir kan man sitta och fika och &ta, men balkong bor vara i skuggan, de som
ligger i soderldge inte kan nyttjas trots parasoller. P sdger att de anvinds mycket, vissa V klarar av att sitta
dar. Balkongerna pa bottenvaningen ar varmast beréttar P, och pa ett stélle &r balkongerna inglasade och det
varmer upp inomhus. P berittar att balkongerna i sig hindrar den direkta solinstralningen lite, andra P
berittar att balkongerna blir varma eftersom huset byggts i vinkel. En sdger att V hjalps ut pa balkonger av P

eller anhériga eller sa gér de sjilva ut dit.

P berittar att ett sirskilt boende av institutionsmodell (ett sjukhus som byggts om till boende) blir varmt,
dar finns langa korridorer med délig och torr luft. P beskriver ett sarskilt boende som gammalt och inte
byggt for virme. P berdttar om att nir ett nytt boende byggdes sé tdnkte man inte pé att det kan bli varma
somrar. P berattar att pa ett visst boende ar det 1itt att ta sig ut eftersom det ar ett souterrainghus med endast
tvd avdelningar vilket gor att V inte kan gé rétt ut men de har balkong och med en kort promenad genom

korridoren kommer dven de ut pa ena eller andra sidan.

Andra P séger att de inte ser négra for- eller nackdelar med bostéaderna.

Som framgér av Box 4 sé varierar personalens svar om hur boendemiljon ar utformad for att reducera
negativa effekter av vairmeboljor for vardtagarna. Personalen séger att det inte alltid finns tillgéng till
svala rum, att det eventuellt finns tillgang till svala platser utomhus, att virdtagarna oftast duschar en
gang per vecka men far duscha oftare om den insatsen beviljas, att fliktar finns men att vardtagarna
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inte alltid vill och bor anvinda dem (risk for skada om vérdtagarna har demens), att AC generellt sett
inte finns, att det finns mgjlighet att viddra men att virdtagarna inte alltid vill det, att ventilation finns
men att den inte alltid fungerar, att det inte alltid finns markiser eller persienner, att vissa virdtagare
bor ensamma, andra tillsammans samt att mojlighet till bostandsanpassning finns men att det inte ar
alltid vardtagarna har det.

Personalen séger dven att det inte alltid finns mojlighet till social interaktion i boendemiljon for
vardtagarna. Det ar mycket beroende pé vardtagarnas hilsostatus som i kombination med
boendemiljon (framforallt tillgang till hiss) avgor om vardtagarna har majlighet till sociala kontakter,
vardtagare som bor i eget boende och som orkar och vill kan ta sig till aktiviteter, medan de som inte
orkar blir isolerade i sina bostader. Vardtagare som bor pa sirskilda boenden har storre mojlighet till
social interaktion.

Box 4. Sammanfattning av personalens yttranden om boendemiljons utformning med avseende pa
att reducera negativa effekter av vdarmebéljor for vardtagarna.

Boendemiljons utformning

Svalt rum De flesta lagenheter dr byggda si att svalare rum finns enligt P, och dir det finns svalare rum vistas V
eventuellt. Andra P séger att det inte finns négot svalt rum, P séger att pa ett sérskilt boende finns det inte

nigot svalt rum pa individniva.

P uppger att det ar svalare pa bottenvaningen i villor och sdrskilda boende och séger att dir vistas nog de
som kan. P sdger att dagcentralen ar svalare (vilken ligger pé bottenvaningen). I villor finns oftast nagot
svalare rum, t.ex. badrum som inte har fonster och killare, dir vistas dock knappast A. Nagon P siger att det

enda svala rummet som finns ir soprummet och dir vistas inte A.

P sdger att om det finns svalt rum eller inte &r olika, det beror pé laget (vaderstrack) och var man bor. Om en
V har en 2:a och koket ligger i skugglige vill man kanske inte sova i koket, men det har hént att V lagt sig i ett
annat rum som ar svalare sager P. I genomgéangsldagenheter finns svalare rum, dven badrummen brukar vara
svalare. P séger att pa ett boende finns det en vintertradgard déar endast morgonsolen ligger pé, dar ar lite

svalare.

Svala platser Vissa P sdger att utomhusmiljon ar bra, trivsamma och att den nyttjas, det finns skuggiga platser utomhus,

utomhus att solens géng gor att vissa partier skuggas vixelvis under dagen och med parasoll och flyttbara mébler kan
man soka skugga. Man séger att man kan gd ner till stranden eller till en 4ng och sitta under triden. P4 ett A-
boende kan man sitta med alla under parasoll. Nagra i P séger att det finns ett svalt stille i ett affarscentrum
dit en del V gér, men dock att manga stannar kvar hemma. Nagra P siger att det eventuellt finns svala
platser och da under trad, det beror pad boendemiljo, om det finns hiss och hur sjuk V dr, om de har méjlighet
att ta sig ut. Andra P berittar att det saknas sittplatser i skuggan utomhus och att man 6nskar att det fanns

mer bankar.

P berittar att det ar viktigt att tinka pé den yttre boendemiljon, att den skapar skugga som ger lite kyla. P
namner att trdd ger skugga utomhus och att trad har aterplanterats, da dessa félldes tidigare. P séger att
vaxter utomhus skapar skugga men som ocksé gor att det blir fuktig varme i luften. P siger att parasoll finns
utomhus och att parasoll kan inhandlas. Man beréttar ocksa att parasoll inte ga att ha pé fonster utan dir

beho6vs markiser.

Ute saknas stora utrymmen under tak enligt vissa P.

Dusch P berittar att det vanliga &dr att V duschar en ging per vecka, men det finns ocksd V som duschar mer eller
mindre och att V duschas vid behov om de mirker att det behovs. En del V kan duscha sjélva uppger P.

Dusch tar ungefir 45 min — 1 h beréttar P i hemtjansten, men att det inte alltid behover ta en timme, utan
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man kan blaska av A. P uppger att V kan bli beviljad dusch varje dag om man har ngon sjukdom eller
medicin som gor att man svettas mycket. Vissa P séger att det &r sagt att man ska duscha minst en géng i

veckan.

P sdger ocksa att V vill duscha oftare under VB. Négra P berittar att V far duscha extra for att svalka av sig. P
sdger att man forsoker klaimma in fler duschar, att man duschar av V lite varje dag om det &r svettigt. Nu
finns ingen V som duschar sju génger i veckan siger P, man vet heller inte om det &r mgjligt att gora det.
Andra P séger att V far duscha s& mycket det vill. En siger att det 4r séllan ndgon duschar dagligen. P séger
att V tvittar av sig med tvittlappar, 6vre och nedre hygien, ibland hjilper P V med detta. Nagon P séger att
det egentligen inte &r sa bra. P siger att vissa gor det dagligen, men om en V inte vill det kan inte P tvinga
dem. En sdger att om V tvittar av sig med tvittlappar sa tycker de att de duschat.

Andra P sdger att V inte far duscha extra ganger trots vairmebdlja, dusch &r en insats som V ska betala for, da
maste de ans6ka om extra dusch hos BIS. P berittar att det &r minutréknat s om en V skulle duscha extra
utan beslut si skulle det ta tid av andra A. En P beriittar att denne ser till att dennes kontaktpersoner har
extra dusch utifall V vill duscha en extra gang, eftersom da finns tiden och det &r béttre att de tackar nej. Den
extra duschen star kvar dven over vintern, eftersom beslut om dusch uppdateras en gang per ar. P berattar
att om V ansoker om att f& duscha mer sé gar oftast ansékan igenom, men det finns ocksé V som inte vet att

de far duscha oftare &n en gang i veckan.

P sdger att dusch ar ndgot som V generellt sett inte vill gora, det ar ingen favoritsysselsattning, men att en del
V tycker att det &r skont. P sdger att V inte dr som vi yngre, som dr vana att duscha oftare, duscha gjorde man
mer sillan forr i tiden. Man séger att V-generationen duschar for att gora sig rena, inte for att det ar varmt. P
uppger att 40-talisterna vill duscha mer, nir den generationen blir virdtagarna sa kommer kraven pa att fa

duscha att 6ka. P siger att nir V vél duschar kianner de att det var skont och de kianner sig fraschare.

P sdger ocksa att de inte kan kora 6ver V nir denne inte vill duscha, det inte dr nagot stort problem under VB
att V duschar fa génger, eftersom V inte vill det. P siger att V &r frusna sé de har en kinsla av att de inte
behover duscha mer, de flesta V dr ndjda med antal duschar. P tycker sjélv att det skulle kdnnas ovant att

duscha endast en ging i veckan.

Flaktar P sdger att flaktarna ger lite cirkulation av luften och svalka och berittar att flaktar finns. P berdttar om olika
varianter pé fldktar, och det ar bl.a. ett fliktsystem som reagerar pa yttre temperaturen, men inga synliga
flaktar i taket finns, att fliktar finns hos flera V och mer hos de som bor i radhus, att fliktar finns i

gemensamhetsutrymmena pé de sarskilda boendena, i ligenheterna maste V kopa flaktar sjélva.

P berittar att flaktar finns men att det inte 4r s& manga V som vill ha fldktar, bl.a. p4 grund av att V tycker
det ar farligt med drag, men andra P berittar att fliktarna anvidnds. P siger att 16sa fliktar kan vara ett
problem eftersom dementa kan skada sig pa dem. P berattar att flaktar 1&nats ut och att de ibland inte fatt
tillbaka dem.

AC P uppger att det inte finns/man tror inte att det finns aircondition (AC), och négra P beréttar att det inte
finns ens pd nybyggda sirskilda boenden. P sdger att det dr konstigt att AC inte finns och att AC sdkert
kommer att installeras i nya bostdder i framtiden. P& ett sarskilt boende uppger man att AC finns i
sjukskoterskerummet, p.g.a. att det inte ska bli for varmt for medicinerna. P4 ett stille berattar man att AC
ar under utredning, mest for P:s skull eftersom V ofta ar frusna. AC finns hos en V beréttar en ur P. Nigon P

sdger att AC ar béttre 4n flaktar.

Mojlighet att P séger att det finns majlighet att vidra men en del V séger nej till att vidra, V tycker inte att det &r dalig luft
vadra eller varmt inne. P sdger att V tycker att det drar och att V tycker det ar farligt med drag.

En séger att de flesta tilliter nog om man védrar och att det gors, ménga sover med fonster 6ppet. En siger
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att det var varre forr, da tyckte V att det drog. De som é&r klara i huvudet och kanske bor parvis vet att det &r
bra att vddra och skéter det, medan de som inte kan eller vill tvingar P inte att vddra. Nagon P beréttar att

det kan vara 40 grader i lagenheterna ibland och &nda far P inte 6ppna.

Ventilation

Vissa P berittar att ventilation finns, som ibland fungerar/inte fungerar/att man inte vet om den fungerar
samt att det paverkar virmen inomhus. Andra P beréttar att det 4r olika om ventilation finns, beroende pa

husets alder. P séger att man pé ett stille haller p4 med stambyten sa kanske ventilationen blir battre.

Ventilationen ar tankt att halla virmen nere sdger P, om det blir nagot fel pa ventilationen blir det varmt, d
kontaktas fastighetsdgaren som ordnar problemet. P séger att pa ett sarskilt boende har ventilationens flode
matts och fastighetsigaren ska dtgarda om det ar ndgot fel pa den. P séger att ventilationen ar négot de inte

kan péverka.

Avskdarma
solinstralning
via markiser och

persienner

P berittar att det oftast finns mojlighet avskdrma inomhusmiljon mot solinstralning, de flesta har nagot for
att avskdrma t.ex. persienner, markiser eller gardiner. P ndmner att ibland saknas markiser, de tar bort
mycket av varmen och &r battre &n persienner. P séger att det dr en miss att markiser inte installerades fran

borjan, eftersom det &r lttare att f4 vid nybygge, det blir billigare d&.

P séger att ibland vill V inte dra for persiennerna for de vill ha ljust och att det ar trakigt fér V att dra for
persiennerna, eftersom de inte kan se ut. P sdger dock att det inte finns mdjlighet Gverallt att avskdrma
solinstralning. Dar persienner inte finns maste man bekosta dem sjélva, och darfor blir det kanske inte av
sdger P. P uppger att V som inte har persienner eller markiser har gardiner eller rullgardiner som avskarmar
solinstralning. P siger att det finns de som hénger upp lakan for fonster for att avskdrma solinstralningen
och att det dr ekonomin som styr det. P séger att det kommer att komma mer att man ska morklagga med

persienner och anvénda flaktar.

Bor ensamma/

tillsammans

Det finns en variation i hur V bor enligt P, de flesta V (70 %) bor ensamma i egen ldgenhet, det finns

majlighet pé sdrskilt boende att bo tillsammans. P siger ocksa att det bor mer ensamma kvinnor &n mén.

Bostads-

anpassning

Alla i P berittar att bostadsanpassning finns, det dr olika om V har det eller inte, det finns nir det behovs. Pa
ett sarskilt boende beréttar man att bostadsanpassning finns, men att V ar for sjuka for att t.ex. laga mat
sjalva. P berattar att man bostadsanpassar sa att V ska kunna bo kvar i sina bostider, t.ex. om de blir sémre
och har rullstol eller rullatorer, och att det kan innebir t.ex. att trosklar inte finns, handtag och toalett
anpassas sa att det gir att komma in med rullstol och med t.ex. toalettférhdjning. Pa ett sérskilt boende

berittar man att golvliftar finns men att takliftar saknas.

P berittar att det ar ett bostadsanpassningsbolag som hjilper till med bostadsanpassningen, detta uppger
man ir ndgot som kan ta tid men att de ocksé har ett ganska bra samarbete. Man berittar att man ansoker
om bostadsanpassning via kommunen och BIS, BIS besoker V och bedémer vad som behdvs genom bland
annat ldkarintyg. Bostadsanpassning &ar nigot man forsdker ordna innan V kommer hem efter
sjukhusvistelse berattar P, men det beror pa om P fir vara med pé genomgangen sa de vet vad som ska goras

ilagenheten, det brukar fungera men négon gang ibland gor det inte det.

A socialt i

bostdderna

P berittar att bostdderna ger V mgjlighet att triaffa andra, da det finns hiss i de flesta bostidderna. V kan
traffa/traffar grannar om de kan ta sig ut och vissa bjuder hem grannar séger P. Vissa P séger att det inte ar

nigon tradition att man gar hem till varandra, men nagra besoker varandra och umgas.

Man beréttar att pa sérskilt boende kan de triffa andra p4 rummet, i gemensamhetsutrymmena eller p&
dagverksamheten, s mgjlighet till social samvaro ar god. Man siger att nir de giller egna rum &r
dubbletterna bast da dér finns lite mer utrymme. Flera ndmner att om V har dérren 6ppen kan man tréffa
nagon och de gar ut om védret tilldter berdttar P. Man ndmner att det finns en variation i hur allmdnna

utrymmen nyttjas, P sdger att minga men inte alla V dr sociala och nyttjar ofta gemensamhetsutrymmena, fa
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sitter sjdlva pd rummen.

Flera V ar involverade i olika kyrkor och har méjlighet att trdffa andra dar, P séger att de tror att de som kan
tar vara pa den mojligheten. P berittar att det ar individuellt om V traffar andra eller inte, en del tréaffar
slikten, vissa har vinner kvar i livet, andra talar med vianner endast pé telefon och en del har ingen. P
uppger att har man ingen finns mdéjlighet att tréffa personer som jobbar pé véntjanst, pigga pensionérer som
ideellt foljer V till sjukhus, fikar med dem o.s.v. I seniorbostéder finns mojlighet att traffa andra, dar finns

lokaler dér eventuellt pigga pensionérer anordnar tréffar.

Andra P ger en annan bild och séger att V inte har/man inte vet om V har mgjlighet att triaffa andra i
bostaden. Man sédger att samlingspunkter saknas men nidmner att aktiviteter finns for V som
hyresgistforeningen anordnar, men V tar sig inte dit. P sdger att vissa V dr isolerade, andra inte helt
isolerade eftersom hemtjénsten kommer dit, men de traffar sillan anhoriga eller vinner och grannar. P sdger
att V ofta &r instédngda i sina ldgenheter, men de som orkar och vill har méjlighet att 8ka till dagcentraler och
far hjilp av hemtjansten, dir kan de triffa andra A. P berittar att alla inte vill det, det kan vara skrimmande
till en borjan, men de som borjat kanske sedan tycker att det dr trevligt. Man uppger att vissa V har

dagverksamhet dagligen eller flera génger i veckan.

Personalen uppger att det ar en variation i hur vardtagare kan vidta atgirder i sin boendemilj6 for att
reducera negativa effekter av virmeboljor och det hianger ihop med vardtagarnas hilsostatus (Box 5).
Vérdtagare som éar friska och pigga kan hantera virmeboljor och vidtar en rad atgarder i sin
boendemilj6, medan virdtagare som inte dr friska inte kan/har inte moéjlighet att vidta atgarder. Det ar
dven si att vardtagare kan vara ridda for att vidta &tgarder, t.ex. som att viadra. Personalen uppger att
de har begriansade mojligheter att paverka och genomfora dtgarder i vardtagarnas boendemiljo, och
inte har befogenheter att gora det hos vardtagare som bor hemma.

Nir det giller vidtagandet av atgirder via stod och omsorg sager personalen att det beror pa den
beslutade insats vardtagarna har, vid t.ex. hjalp med tvitt stannar man kanske inte for att kolla att
vardtagarna har druckit. Personalen siger att erfaren personal har atgdrdena som kan vidtas genom
stod och omsorg i "ryggraden”, de vet vad som bor goras. Oerfaren personal kan tolka forvirring
orsakad av vitskebrist som orsakat av sjukdom. Man berittar att de flesta vardtagare behéver hjilp sa
personalen far agera i deras stille och vardtagare med psykisk sjukdom eller demens vet inte vad/kan
inte gora det som borde goras.

Personalen radar upp ett antal atgarder som vidtas genom st6d och omsorg, bl.a. att férse vardtagarna
med dryck, viadra, stanga ute solen, extra tillsynsbesok om ndgon virdtagare ar svag mm. De
kommunicerar ocksd med varandra om hur vardtagarna mar och for vidare information till
sjukskoterskor om man anser att det 4r nédvandigt, samt att man forsoker stétta och pigga upp
vardtagarna genom att prata med denne.

Box 5. Sammanstidllning 6ver personalens uttalanden om dtgdrder for att reducera effekterna av
vdrmebdljor hos vardtagarna.

Atgirder

I boendemiljo

Atgirder gjorda | P uppger att det dr olika hur V hanterar en virmebélja, V som ir friska, pigga, klara i huvudet och kan
avA uttrycka sig hanterar virmen battre och kan gora manga atgiarder sjilva, andra gor inte/kan inte vidta

atgirder. P ndmner att manga V ar fornuftiga, V som sjilv kan vidta atgérder drar for persienner, koper

persienner, soker skugga eller nigot svalare stélle, flyttar sig om solen kommer, vistas i allrum pé sarskilt
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boende dar det &r lite svalare, flyttar sovrum till svalare del av sitt hus (som nedervéningen), baddar pa
soffan for att det var mer genomstrémning av luft. P beréttar att ménga V véddrar, 6ppnar fonster, dérrar och
altandorrar, stdnger varmen ute, klar sig lattare, dricker och enstaka V har vattentillbringare i kylen som de
sjalva fyller pa. P uttrycker ocksé att V vill handla mer att dricka och V berittar att de druckit och att V

dricker s gott de kan om de pdminns. P sdger att V vill vidra och vidrar, men stinger om de fryser.

P séger vidare att nagra V har flikt hemma som de kan ta fram och starta, en del koper in fldktar och att
nigon V har skaffat AC. P berattar att V kan 6nska att fi duscha oftare och anséker om dusch, vissa duschar
kanske sjilva, skoljer av sig eller baddar med blota handdukar, sover i péslakan, héller sig stilla och lagger
sig och vilar eller soker sig ut till balkong eller innergard. P uppger att pa ett sarskilt boende vistas ocksd V

hellre pa innergérd &n i utemiljoerna utanfor garden och att V anvéander hatt om V &r ute.

P sdger ocksé att V ber dem om hjélp att genomfora dtgérder, men dven anhoriga, som exempelvis inkGp av
kylskép. P beréttar ocks4 att de tror att en del V dndrar rutiner, de ar inte bundna till att arbeta och har pé sa
vis majlighet till detta. P séger att V handlar tidigt och haller sig inne sedan och inte tvingar sig ut i hettan pa

samma sitt som yngre personer gor, de yngre forstar inte att det &r farligt.

Vidare berattar P att vissa V inte vill genomf6ra dtgérder. V &r radda for att P ska 6ppna uppger P, de vill
kanske heller inte dra for persienner eller markiser eller flytta sig och sova pé ett svalare stélle i bostaden. V

har ocksa en annan kultur uppger en i P, de har inte den kulturen att man ska dricka.

Atgirder gjorda | P uppger att de har begriinsade mdjligheter att paverka A:s boendemiljé och att P inte heller har ansvar att
avP gora det da det ar A:s egna boenden. P:s uppdrag ar att hjilpa Vi dennes egna hem dir de bott sedan de var
friska, P berittar att de kan gora sddant som att foresld inkGp av flékt, att se till att rum blir svala genom att
dra for och stdnga, flytta mattor s att framforallt V med rullator ska kunna ta sig fram utan att snubbla om

de blir trotta och sloa samt utvirdera om bostadsanpassning behovs.

P sdger att om négon kan gora nagot i den fysiska boendemiljon ar det fastighetsforvaltaren, bade for

vardtagarna som bor hemma och for dem pa édldreboenden.

Genom stod/omsorg

Atgirder gjorda | P namner att vad man vidtar for dtgdrder beror pa insats. Om nagon har tvittstuga t.ex. s kontollerar man
av P inte om V druckit. P berittar att de som ar erfarna har koll och ser vad for atgarder som behover vidtas, att
atgdrderna sitter i ryggen”. P beréttar att en oerfaren P kan t.ex. koppla forvirring till sjukdom och missa att
det dr vétskebrist. P berdttar att man maste folja med i media och agera innan det blir varmt, det handlar
mycket om att forekomma VB genom att forebygga med extra mycket vitska till A. P berittar om atgirder de

anser vara viktiga, som vétska och skugga.

Man berittar att de flesta V behover hjilp sa P far agera i deras stélle och V med psykisk sjukdom eller
demens vet inte vad/kan inte gora det som borde goras (som vikten av vétska, hantera klddsel sjélva eller att

ta hand om en flakt). P uppger att dementa kan uttrycka nagot men P vet inte vad det &r, en del saknar tal.

P berittar att de kommunicerar dven med varandra om virmen och om atgdrder samt pdminner varandra
om dessa. P uppger att de dven samréder med V och SSK om medicinering, t.ex. om V ska ha urindrivande
trots att det ar varmt och V ar yra och att P kontaktar distriktslikare och VC om V druckit for lite och blivit
alldeles yr. P séger att eventuellt skickas V med ambulans in till sjukhus. P uppger ocksé att de kontaktar BIS
om extra insatser behovs, anhoriga eller godemén for att se till att fliktar kops in och dricka stills fram samt
fastighetsdgare kontaktas om ventilationen behover atgirdas eller fonster dr otdta etc. P séger att det dven

finns en SSK pa sarskilt boende som P kontaktar om ndgon V mér déligt. P sdger att man pratar om klimatet

och burkar resonera om att det i framtiden sékert blir ett varmare klimat, att de séger till V att klimatet




Sid 32 (49)

kommer att forandras.

P beréttar att de har ett stort ansvar for omvardnaden, de méste vara observanta och alerta i kontakt med V
som inte kan uttrycka sig och med dementa. P uppger att det ar extra noga med dementa och automatiskt
vidtar &tgirder, som att pdminna om vatten och stilla fram vatten. P sdger att man kidnner stor
ansvarskénsla som ndrmast omvardnadsansvarig nér det dr varmt. P séger att de gor allt de ska gora och allt
de far information om, ibland s& gott de kan. Vissa P ndmner dock att alla P inte tédnker pé alla genomforbara
atgdrder, t.ex. sa tdnker inte alla p4 att dra for persienner. Andra P sdger att denne gor samma &tgérder hos

V som till sig sjalv men eftersom V ar sjuka sa har de ett storre ansvar for dem.

P uppger att de stanger solen ute genom att drar for persienner mm, och att det ar viktigt att skdrma av
innan solen kommit fram. Man képer in parasoll, markiser och persienner till balkonger, P beréttar att pa ett
stélle har man ocksa forsokt sétta for gardiner pa balkongerna, men det gick inte s& bra. P uppger att de

kontrollerar om persiennerna dr neddragna och ser till att markiser ar hela.

P berittar att de maste forebygga uttorkning. P ser till att V far i sig mer vdtska och néring och kontrollerar
att de druckit genom att de bl.a. stiller fram dryck pa olika stillen i boendemiljon, ser om vattnet &ar kvar
eller inte, samt fragar om V druckit. P hoppas att V dricker eller sé fragar kvills-P. P uppger att de forsoker
f4 V att dricka 4 glas dagligen, gérna kall och smaksatt dryck. P berdttar att saft ar ett bra alternativ eftersom
det dr sott och ger lite mer energi. P pipekar ocksa att det &r viktigt att dricka lagom mycket vatten, dricker
man for mycket tappar V salter. P séger att SSK upprittar vitskelistor, dock inte enbart sommartid. Man
berittar att man ger V niringsdryck om V dter déaligt, frukt med vitska, glass for att kyla av V lite, ser till att
det finns is i stora pésar och att dementa matas och far hjalp att dricka. P beréttar att V kan fa kram eller

mjolk exempelvis om de inte vill ha varm mat, f6r V maste fi mat och mediciner som de behéver.

P gor extra tillsynsbesok om ndgon &r svag, behover dricka eller far illa av virmen. P uppger att de ibland ger
extra hjalp utan beslut fran BIS om det &r nagot V inte orkar sjalv. P uttrycker att de egentligen inte kan gora
extra insatser eftersom all tid ar schemalagd. Pa ett sarskilt boende séger P att extraresurser sitts in si att de
gér runt och ser till att V dricker. P sdger ocksa att de kontrollerar V:s allmintillstind via relevanta

indikatorer, nigot som ocks& SSK:n gor.

P rapporterar att de ser till att V inte exponeras for mycket for solen, t.ex. att de har nagot pa huvudet om de
ir ute, samt att V smorjer in sig sd de inte branner sig. P berattar att de biddar rent oftare och byter till
tunnare tdcke, péslakan, svala lakan, undviker filtar samt stora nattlinnen i nylon, en t-shirt eller linne ar

battre att sova i.

P séger att de kontrollerar att V inte eldar, om V kan rora sig fritt och om det finns mojlighet for denne att
sova i en svalare del av bostaden, t.ex. en biddsoffa pa skuggsidan. Man uppger att man ser till att ha svalt i

bostaden och det finns luft, att ventilationen fungerar, P ser ocks4 till att 6ppna fonster och vadra.

P uppger att de vadrar och att man forsoker fi cirkulation av luften inne och kallare luft, t.ex. startar
spisfléktar. P stinger innan de gér om V inte har kvéllsbestk, annars stdnger man nir de kommer tillbaka pa
lunch, samt att V kan paminna P om att stdnga. P berittar att man gor si eftersom V dr oroliga dver att ha
Oppet pa natten, dr radda att ndgon ska ta sig in, ridda for att f in mygg och getingar och speciellt oroliga &r
de som bor pa bottenvaningar. P berattar att det forekommit att folk gétt runt och pastétt sig vara fran
hemtjansten, en har uppehéllit V medan en annan gétt in och tagit saker och att V som hor och ser déligt inte
vet att de inte ar frdn hemtjansten. P berittar att de har informerat mycket om detta och 1aser dorrarna.

Handtag kan vara troga och darfor vill vissa V ha hjilp att stinga uppger en i P.

P nédmner att de klar V i lagom tunna klader, att V far byta kldder oftare, att man klar av V och att P képer
svalare klider till V eller foljer V for att kopa svalare klider. P siger att de tvittar eller baddar av A, och V ber
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P att tvdtta deras hér for att {4 lite svalka samt om att kopa flakt.

P berittar att de koper in flaktar, inom hemtjansten kan de gora detta om de har handlingsinsats. P berattar
att pé sirskilda boenden kops flaktar in till de allmdnna utrymmena samt att man kontakt anhoriga och ber
att de koper in flakt till dementa. P berattar att de tar fram och startar flaktar i gemensamma utrymmen eller
A:s rum samt att P ibland tar med och l&nar ut flikt till A.

P uppger att de insisterar pa att V ska f4 komma ut och f4 luft, inte vara inne i virmen, och férséker hjélpa V
ut i skuggan, exempelvis under ett parasoll eller pd bankar under trad. P uppger att de ser till att V har en
huvudbonad (keps, hatt eller mossa). P sdger att de sjdlva soker skugga om majlighet finns. P i hemtjansten
berittar att de kan hjédlpa V ut, men sedan maéste de g, da far V klara av att kli av sig sjalv. P sager att de
nyttjar balkongerna med V innan solen nér dit, fikar och dter lunch dér och att de 6ppnar balkongdérr sd V

kan ta sig ut. P beréttar att de undviker att vara ute mitt pa dagen nér det 4r som varmast.

P berittar ocksé att vid ett tillfdlle byttes matsedeln ut en varm dag pé ett sarskilt boende, frén varm till
kallare mat, och kaffe byttes mot saft. P berittar att de satte alla i ett svalt rum och tittade pd film
tillsammans. P berittar ocksd att de d&ven undviker att 6ppna kylskdp sa mycket, och att de haller V torra och
ser till att de inte ligger for mycket for att undvika trycksér. Viss P beréttar att man handlar och laga mat

under svalare perioder under dygnet.

P siger att de forsoker Gvertala V om tgirder. Nigon P berittar att denne har fragat A:s granne om denne

kunde hjélpa V ut. P avrader V frén att promenera om det ar jattevarmt.

P uppger att V ev. skulle kunna ligga nakna och ha vatten och kalla handdukar i pannan. Man séger ocksé att
fotter och hénder dr virmepunkter som kan kyla av kroppen. P siger att forebygga allt kan man nog inte och
att tgdrder genomfors och att man tror att man fangat in de flesta atgérder som kan goéras. P uppger att om

en atgard innebar nagon risk s utfors den inte.

En chef uppger ocksa att det ir dennes ansvar att ge P méjlighet att hjilpa A. TES-planerare och samordnare

uppger att de inte gor nagra dtgérder i sin nuvarande tjanst.

P uppger att V inte far ndgot psykologiskt stod under VB och att detta beror pé tidsbrist. P beréttar att de

inte kan siga saker som att det snart ar 6ver, for det ar inte ndgot man kan veta.

Andra P berittar att de sjdlva talar med A, och P siger att de forsoker uppmuntra V genom att forsoka hitta
négot positivt( "Hoppas det blir bittre vdder snart”, ”I morgon kanske det dr kallare, snart blir det regn”).
P berdttar om strategier som att tala med V om virmen och sedan komma in p& nigot annat och pa sa vis
komma bort frin hur eldndigt det &r, att férklara for V hur virmen paverkar kroppen samt att forklara for V
vad som hénder vid hjartklappning och att man d& ska ta det lugnt och inte fa panik. P sdger att det ger
trygghet om man vet vad det ar for fel, d& P inte kan vara pa plats hela tiden. P berittar att P och V talar om
globala uppvarmningen. P séger att det &r lattare att tala med P &n de dementa, det ar svért att sdga till de

dementa att dricka eftersom alla inte forstar det

A har stod fran anhériga berittar P, som deras barn, men P siger ocksd att om anhériga inte finns s& har V
inget ytterligare stod. P séger att V dven kan fa stod frén en godeman eller via dagverksamhet, dar V tréaffar
andra ménniskor. P rapporterar dven att V har stod frn vdnner, grannar, bekanta, kontaktperson, de som
kommer med mediciner, fran distrikt, chef, LSS, kurator och prast, frdn rehab, SSK, ldkare, koren och
studiecirklar. P ndmner ocksé att hemtjénsten oftast kommer ndrmare V dn anhoriga, eftersom hemtjénsten

besoker dem oftare.
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I Box 6 framgér det att personalen sager att atgarder som borde genomforas i boendemiljon bl.a. ar
inférskaffande och installation av AC, persienner och markiser 6verallt, tillgang till fliktar samt att
uterum med tak borde byggas. Man siger dven att personalen borde involveras i bygganden av
dldreboenden redan i planeringsstadiet.

Nar det giller dtgiarder som borde genomforas i form av stod och omsorg s sdger personalen dels att
ny personal borde utbildas i vairmebdljor, dels att tiden hos virdtagarna borde utokas under
varmeboljor. D3 skulle man ha tid att gora det lilla extra t.ex. hos de som har fa insatser och ar pa vig
att bli dementa. Andra i personalen siger att de inte kommer pé/tycker inte att det finns nagra
ytterligare dtgarder som borde genomforas.

Box 6. Sammanstdllning éver personalens uttalanden om dtgdrder som borde genomforas i
omsorgen for att reducera effekter av varmeboljor hos vardtagarna, bade i boendemiljon och via

stod/omsorg.

Atgirder som borde genomforas

Boendemiljo

Automatisk AC borde installeras uppger P, bdde hemma hos V och pa de sirskilda boendena. Andra P uppger
dock att det blir kallt och darfor gar det inte. P sdger att persienner och/eller markiser borde finnas Gverallt,

helst vara automatiska och féllas ut nér solen kommer. Parasoll dr ocksé ndgot man uttrycker borde finnas.

P berittar att det borde finnas tillgéng till fldktar, t.ex. genom uthyrning eller mojlighet att 1&na, ndgot som
aldrig kommer att hdanda sdger P. P uppger att extra stora fliktar vore dnskvért t.ex. golvflaktar. P sdger att
detta vore bra eftersom vissa V inte kan handla sjdlva och de har inga anhoriga som kan kopa en flakt, de
kanske ocksa végrar ta vissa insatser fran hemtjansten for att de inte har rad. P berittar &ven att de har nskat

timer pé lamporna, for att sdnka styrkan pa dem lite sa det inte blir s varmt inomhus.

P séger att de borde vara med och paverka redan nér sdrskilda boenden ska byggas. P berittar att de 6nskar
riva ett sirskilda boende och bygga ett nytt hus, men uttrycker ocksa att det ar for drastiskt. P uppger att ett
boende borde renoveras, sa att V har mojlighet att ta vatten pa sitt rum, men det ser inte s ljust ut i dagsliget.
P séger att balkonger borde byggas i andra viderstriack &n soderldge, att man borde bygga ldgenheter som ar
anpassade for varme och kyla samt att fundera pé vilket byggnadsmaterial som anvénds, hur mycket virme
huset alstrar. Alla borde bo i hus, pd bottenvaningen, sa att de kan 6ppna och ga ut latt, nigot som inte &r
genomforbart berdttar en ur P. P sdger dven att man bor tdnka pa vilket fonsterglas som anvénds, vad géller

fonster i soderlédge. I framtiden maste fonsterstorlekarna minska eller polaroidfonster installeras siger P.

P sdger att uterum med tak borde finnas, eftersom V i nuldget inte kan vistas i skuggan under en léngre tid, pa
formiddagen finns det skugga utomhus men inte pa eftermiddagen. En uppger ocksa att det borde finnas

trad/skugga utomhus for att det inte ska bli sa varmt inomhus.

Stod/omsorg

P séger att ny P borde utbildas i VB och att media eventuellt borde uppmana till atgarder nér det ar varmt, t.ex.
att man ska dricka mer. P berittar att det borde finnas information direkt till A, samt att man borde piminna
V om att dra for persienner. P uppger att dementa borde bo pa bottenvéningen sa att de lattare kan gé fram

och tillbaka och fa utevistelse.

Tiden borde utokas under VB som en sikerhetsatgird uppger P, s man har tid att gora det lilla extra t.ex. hos
de som har fa insatser och ar pé vig att bli dementa. P séger att dka och bada &r ett forslag pad nagot som kan

tdnkas uppskattas, det dr dock kanske inte s l4tt att genomfora.

Man borde vidra &t det héll som &r skugga uppger P och att V inte borde ha lika mycket kldder och sangklader
sommartid som de har pa vintern. P sager att V kanske borde f& duscha oftare, exempelvis borde man kunna

skolja av V néar man gor denne i ordning for kvillen eller om det dr nfgon som &r mer tungskott, i alla fall
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tvitta av med négra tvittlappar.

Andra P siger att de inte kommer pé nagra atgirder som borde genomforas, och man berittar att de inte
tycker att det finns ytterligare atgérder som borde genomforas. Om V fér vatska, svalka, luft sa tror P att V mar

bra. Vissa P sdger att V sjélva borde beritta hur de hanterar virmen, eftersom P ser det fran sitt perspektiv.

Box 7 redovisar en sammanstéllning 6ver de hinder personalen séger att det finns for att genomfora
atgiarder som skulle reducera negativa effekter hos vardtagarna under virmebdoljor, bade for tgarder
riktade mot boendemiljon och mot stod och omsorg.

Personalen séger att ett av de sirskilda boendena dr ett gammalt hus som inte kommer att byggas om
eller f4 AC. Ett hinder ar att det inte dr mdjligt att installera trinettkok i alla rum pa sérskilda boenden,
och att vardtagare som lider av stroke och forlamning och sitter i rullstol inte kan flytta runt i sma
bostader med syfte att undvika varma rum eller att komma ut.

Ekonomi ar ocksa ett hinder uppger personalen, béde for installation av AC, markiser och dtgiarder
genomforda via stod och omsorg. Ett stort hinder for vidtagandet av dtgéarder ar vardtagarna sjélva, de
vill inte vddra eller dricka mm, de glommer att vidta atgarder och ar svara att paverka sa att de vidtar
adekvata atgarder. Personalen forklarar att de inte kan tvinga vardtagare som séger nej att genomfora
atgarder, personalens roll begrénsas till radgivning, speciellt mot vardtagarna som bor hemma.

Ytterligare ett hinder som ndmns av personalen ar personalen sjilv, de kanske inte har kompetensen,
de glommer eller har inte motivationen att gora det.

Box 7. Sammanstdllning over personalens uttalanden om hinder for dtgdrder som skulle reducera
effekter av vdarmebéljor, bade dtgdrder i boendemiljon och dtgdrder genom stod och omsorg

Hinder for atgirder

Boendemiljo P berittar att ett av de sérskilda boendena &r ett gammalt hus, det kommer inte att byggas om och det gér
heller inte att skaffa luftkonditionering. Vad giller AC sé sdger P att frigan dr hur den ska finansieras och
hur det ska ordnas i befintlig bebyggelse, AC &r inte nigot som vérd- och omsorgsforvaltningen har
mojlighet att installera. P uppger att de har svért att tdnka sig att det skulle finnas i alla hyres- och
bostadsritter. Automatiska markiser eller persienner &r inte négot P kan tgérda eftersom det géller ingrepp
i fasaden, vilket fastighetsdgaren styr Gver. P vet dock inte hur man gér tillvdga, och vem som stér for
kostnaden, men man kan sékert tala med fastighetségaren, ingen V har kommit med 6nskemal om markiser

pa sina fonster.

P siger vidare att det saknas fysiska forutsittningar for att sitta in trinettkok hos alla A, om det fanns s
skulle V hdmta vatten pd rummet. P séger dven att avsaknad av praktisk utrustning, si som tillbringare, &r
ett hinder. Ett nybyggt boende fér inte pengar till atgédrder vilket ocksé rapporteras som ett hinder av P.

P berittar att manga V lider av stroke och forlamningar och sitter i rullstol, dessa behéver hjélp ut nér deras
boende ser ut som det gor. P sdger dven att om V bor i en liten ldgenhet som &r vind mot en varm sida kan
denne inte flytta runt s& mycket.

En P beréttar att det dr svarare att fa saker atgardade pé ett nytt boende.

P berattar att nér det ar VB ar luften stilla sa det ar svért f& ndgon cirkulation pa luften genom att vadra.

Stod/omsorg P uppger att V sjdlva &r ett hinder vad giller genomférandet av atgérder, de vill inte dricka, kopa flikt, képa
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och AC, vidra, inte dra for markiser/persienner eller flytta till ett svalare stille for att sova. P beréttar att V
organisation tycker att det dr onodigt med AC, att de ofta kénner sig frusna och inte heller vill ha kallt, men att en del V
kanske vill ha AC. P siger dven att V eventuellt tinker ekonomiskt och vill kanske darfor inte vidtar atgérder
s& som att skaffa AC.

P uppger att det &r svart att paverka V att vidta atgérder samt att V glommer att genomféra atgérder. P
uppger att eftersom VB tar pé krafterna for V blir de mer svarhanterliga, vill inte gora saker med P, vill inte
ha kontakt och blir mer avskdrmade. Ett hinder blir ocksa att V inte orkar med t.ex. ldkarbesok utan tackar
nej till allting berattar P. P beréttar ocksé att om V inte klarar av att genomfora atgarder sjilva sa ar det ett

hinder, t.ex. om V ar férlamade och sitter i rullstol, dd behover de hjilp av P for att komma ut.

P forklarar att de inte kan tvinga V som siger nej att genofora atgirder, t.ex. att vddra, P genomfor bara
atgirder om V sjilva vill. Man berittar att Atgirder P kan géra utan A:s medgivande begrinsas till
radgivning, information och att pAminna V om atgirder samt stélla fram vétska. P séger att de inte vet hur V
som vill vara dér i sin bostad upplever temperaruren, det kan hénda att P far inte vddra trots att det ar 40
grader inomhus. Ytterligare hinder som ndmns dr om V inte har insatser varje dag, d& kan P inte paverka V
att vidta atgirder, exempelvis pdminna dem om att dricka. Det nimner man speciellt nar det géller V med
begynnande demens. Om det inte uppticks och V har fé insatser kontaktar inte P V under VB for att kolla
upp dem.

P uppger att pengar ir ett hinder for genomforande av atgéarder, det kan vara bdde ekonomin for V sjilv och
for den kommunala verksamheten, det senare nidmns som ett problem Gver hela Sverige. P berdttar att
pengar for inkép av AC och flaktar saknas. P sdger ocksé att det ar sa kort tid varje dr som det dr varmt, samt
att AC och markiser dr en investering som de méste ansoka medel om for att fi. P uppger ocksa att dar
persienner inte finns, utan ar som ett tillval, 4r pengar antagligen ocksé ett hinder, det samma giller for

ombyggnation. Allménna nedskdrningar i verksamheten &r ocksa ett hinder enligt P.

P ndmner att avsaknad av anhoriga som kan genomfora atgirder (t.ex. kopa flakt) kan vara ett hinder, samt
anhoriga som inte vill genomfora atgérder. P berittar att anhoriga inte alltid tycker att fldkt eller ndgot annat
som underléttar boendemiljon behover kopas in. Det kan bero pa att anhoriga tycker att det blir dyrt, att de

anhoriga ar egoistiska, inte samarbetsvilliga och alltid vet bast siger P.

P séger ocksa att de inte alltid genomfo6r atgirder trots att de fatt information om det, t.ex. s& kanske P inte
tar till sig information, forutsatter att andra ska gora det eller att det inte beror dem. P séger att okunskap
hos P gor att de inte genomfor atgirder som att erbjuda vitska, och att SSK fér tjata pd P om att de ska

genomfora dtgérder. P beréttar att ett annat hinder ar att P glommer atgirder.

P séger dven att ett hinder kan utgéras av att beslut méste tas via bistindsbedémare, t.ex. om V inte har
handlingsinsats sa kan P inte kopa en flikt eller om V inte har dusch kan P inte duscha A. Ytterligare hinder
som ndmns av P &r att vissa saker inte ses som nagot problem fast de i realitet kan vara det, samt att det tar

extra tid att jobba sommartid.

For de étgérder P redan genomfor i dag ndmner P att det inte finns hinder f6r genomférandet, andra P

nidmner att det inte finns hinder fér genomférande av dtgidrder generellt, t.ex. for inkép av solskydd.

Som framgér av Box 8 sdger personalen att en sak som skulle underlitta genomférandet av atgarder i
boendemiljon dr mera ekonomiska medel samt om boendemiljon skulle anpassas for virme redan vid
byggandet, s som installation av AC. Annan personal siger att de inte kan se/komma pd nagot som
kan underlitta genomforandet av dtgarder i boendemiljon.
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Nar det giller underlattandet av tgirder med avseende pé stod och omsorg siger personalen att mera
resurser i form av pengar, tid och personal skulle underlitta. Andra faktorer som personalen nimner
ar kommunikation om virme, negativa effekter och hur man bygger i alla led, s& att alla far bidra med
det som man dr duktiga pa, samt att ha bra skriftlig dokumentation pa hur personalen har haft det
under varmeboljor.

Box 8. Sammanstdllning av personalens uttalanden om underléttande av genomforandet av
dtgdrder som skulle reducera negativa effekter av virmebdéljor pd vardtagarna.

Underlatta atgarder

Boendemiljo | P uppger att genomforandet av atgarder sdsom AC skulle underldttas om de var gratis, da skulle eventuellt
hilften av V ta en, men inte alla V eftersom det &r en nymodighet och nagot konstigt. P uttrycker ocksé att det
skulle underlédtta om AC installerades redan vid nybygge eftersom det &r svérare att f4 sddana atgérder sedan.
P sédger att kan underlétta om en hyresvird finns som kan hjélpa till och ha tips pa dtgédrder, samt att om det &r

svalt i bostaden sa underlattas P:s arbete.

Det finns ocksa P som inte ser eller kommer pa nigot som kan underlitta gemforandet av de atgarder som de

genomfor i dag. P séger att det inte finns négot som kan underlitta fliktanvindning hos V som &r dement.

Stod/omsorg | P sdger att mer resurser i form av mer P, tid och pengar avsatta till virden/inkdp kan underlitta
genomforandet av dtgérder, t.ex. sa att dusch kan beviljas, att P kan hjdlpa V med étgérder i boendemiljon och
att P kan paverka V att tdnka pa &tgirder. Det skulle kunna ske via h6jda skatter eller om en miljonér skdnker

pengar uppger P.

P berittar att nigot som skulle underlétta &r kommunikation om vérme och hur man bygger i alla led, sa att
alla far bidra med det som man ar duktiga pa. Har nimner P kommunikation med V (férklara for dem varfor
atgirder behdvs), mellan P (pdminna varandra om atgéarder och s& man arbetar mot samma mal), mellan de
som gér dag-, kvills- och nattpass (for att inte missa nagot sa V inte blir sarbara), genom utbildning av P om
VB (att medvetandegora atgarder for P) samt med P om vad for atgiarder som genomfors (da kanske P far idéer

om vad de vill géra). P uppger att det skulle underléitta om man Iyssnade pé P och A.

P uppger att en bra skriftlig dokumentation pa hur P haft det under VB skulle underlatta. Den skulle limnas
till chef och vidare, sa att atgéarder ska bli verklighet, det har inte hant mycket nar P muntligt patalat problem
med VB. P ndmner dven kontinuerlig kontroll av att dtgiarder genomfors av P sjdlva, om alla tinker pa

dtgirderna sé fungerar det.

P sédger vidare att det underlédttar om V har kunskap om sina rittigheter, om de vet att de fir duscha mer &n en
géng i veckan kan de siga att de vill det. P sdger dven att det underlédttar om V kénner av virmen och forstar
varfor atgirder genomfors samt om det finns kompetenta semestervikarier. Man ndmner att om P kénner V s&
underlattar det, d& vet P om V behover vitska o.s.v., samt om V tycker bra om P dr det kanske ocksé lattare att

Gvertala V att vidta atgérder.

Personalen anger en rad organisatoriska faktorer som har inverkan pa hur virmeboéljor kan medféra
negativa effekter for virdtagarna under virmeboljor.

En organisatorisk faktor som har inverkan &r bistdndshandlaggaren (BIS). Om BIS planering av
insatser riktade mot virdtagarna inte stimmer med den verkliga situationen (for mycket eller for litet)
kan det innebira att vardtagarna inte far de insatser de behover eller har for mycket insats, vilket
medfor sloseri med organisationens resurser samt passivisering av vardtagarna. Négra i personalen
uppger att uppdateringen av insatser via BIS slipar efter, s att om en vardtagare har legat pa sjukhus
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och fétt sitt behov av insats bedomt efter den status denne har da s& kan den vardtagaren ha for
mycket insats dd denne kommer hem och ar friskare.

Nir det giller genomforandeplanen (GP) sdger personalen att d&ven hir finns det en fordrojning i hur
den uppdateras och dirmed minskar dess betydelse som verktyg for hur vird och omsorg ska bedrivas
hos vardtagarna. Dessutom namner personalen att GP ir ett tungrott dokument som tar for mycket tid
att 1asa. Personalen siger att den utgor ett hinder for verksamheten for att den tar tid att skriva och
kan innehéller for specifika inslag.

Det varierar i svaren som personalen ger pa fragan om det finns handlingsplan, en del personal sidger
att det inte finns handlingsplaner och rutiner, andra i personalen svarar att de inte vet, medan andra
sdger att man har fatt informationsblad av ledningen.

Nar personalen tillfrigas om de far information om risker kopplade till virmebéljor siger viss
personal att de informeras pa olika sitt, annan personal siger att de inte informeras. P4 fragor om
information till sommarvikarier sager nagra i personalen att vikarier informeras pd morgonmétena,
medan annan personal siger att de inte vet om sommarvikarier informeras.

Personalen uppger tva forhéllningssatt att kommunicera oro for virdtagarnas halsotillstand, dels att
man kommunicerar det till ledningen och sinsemellan och dels att man inte gor det, det har inte
funnits nagot behov.

Personalen uppger ett antal personliga mél i intervjuerna, bl.a. att: man vill hinna det lilla extra med
vardtagarna, vardtagarna inte ska behova bli uttorkade, inte sitta inne utan kunna komma ut trots att
det 4r varmt ute. Personalen siger att de tycker att det dr en sjdlvklarhet att man vadrar och att man
girna gar ut med virdtagarna. Viss personal siager vidare att virdtagarna bor fi duscha oftare, medan
andra i personalen tycker att antalet ganger ar tillrackligt eftersom virdtagarna tvattar av sig dagligen.

Det finns en stor variation i den tid som personalen uppger att vardtagarna far. Viss personal tycker att
de har for lite tid hos vardtagarna, annan personal siger att tiden racker till.

Nir det giller organisationen rent generellt siger personalen att det dr ett problem med maten till
vardtagarna vid varmebdljor. Maten bestalls ett halvar i férvag, och da vet man inte hur varmt det ska
vara just de dagarna. Det finns en variation i vad personalen sdger om organisationens roll kopplad till
varmebdoljor. Viss personal ser inga problem, annan personal siger att organisationen péaverkar, och
det via resursfordelningen av t.ex. personaltilling 6ver dagen, det méste vara mest personer mitt pa
dagen da allt ska goras. Nagra i personalen rapporterar att man inte organiserar om for att det ar
varmt ute, andra i personalen siger att man organiserar om nistan allt arbete, eller om det dr mojligt,
t.ex. flytta en tung stadning fran mitt pa dagen till kvillen da det ar svalare.

Box 9. Sammanstdllning av personalens uttalanden om organisationen kring vardtagarna och dess
inverkan pa hur viarmebdéljor kan innebdra negativa konsekvenser for dem.

Organisation

Bistands- P uppger att det dr BIS som beslutar om alla insatser till V utifrdn behov (sd som dusch), ibland efter det att
handlédggare BIS besokt V for att inventera hjalpbehov. Efter att BIS beslutat om insats gar P igenom beslutet med V. BIS
(BIS) uppdaterar sina bedomningar om insats om nya behov uppstér, bide 6kade och minskade (t.ex. mera dusch,
mindre tid). P rapporterar att om BIS beslutar om sirskilt boende sa &r det bara en ram, inget innehall, sa

som dusch etc.

P uppger att det generellt inte dr ndgra problem om V behover mera hjélp, dé fattar BIS ett sddant beslut. P

séger dven att BIS kan lova V insatser pa vissa klockslag, men vet inte hur P maste jobba, och att det inte
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alltid haller. P séger att BIS inte ska besluta om tider, BIS ska besluta om insats.

P:s &sikter om BIS planering varierar, vissa P uppger att BIS planeringar sillan stimmer med verkligheten,
det dr for mycket eller for litet. Andra P séger att BIS planering fungerar ganska bra, att V far de insatser de

verkligen har behov av.

P berittar att vissa insatser kan vara svira att dra tillbaka om V visar sig klara av sysslorna sjilv, speciellt
efter tillfrisknande efter sjukhusinldggning. BIS gor en bedémning av insats i det akuta ldget d& V ligger p&
sjukhus, och tvd veckor senare har V:s behov av insats kraftigt reducerats och hir behéver BIS omprova
insatsen. P uppger att konsekvensen blir att P kan bli dubbelbemannade, att V far hjidlp med sddant V kan
och borde gora for att aktivera sig. P séger att det kan fa konsekvenser for HTJ:s ekonomi som de sdger vara
hart anstringd. P uppger dven att det kan passivisera V. Har uppger P att de kan fi kontakta BIS for att
plocka bort vissa insatser. Svérigheten for BIS dr att bedoma V:s insatsbehov tvé veckor fram i tiden nér V

befinner sig pa sjukhus.

P har dven yttrat att det finns tillfallen da BIS inte kan bevilja mera dusch som insats pga. brist p&
ekonomiska resurser, och att vissa typer av insatser har s lite tid att de knappt kan utforas. P siger dven att
det kdnns bra nir de kan samarbeta med BIS, att bade P och V kan péverka BIS bedémningar. P siger att de

ibland 6nskar en P till en V, men vet att det inte gér.

Genomforande- | P séger att GP styr V:s vard och omsorg. Samtliga tillfrégade P séger att det finns GP for V, varav viss P sager
plan att det ar ett viktigt verktyg. P sdger att GP ar en forenklad arbetsplan som finns i medicinsigneringsparmen,
och att det var nagot som man boérjade med for nagot ar sedan. P uppger att GP ska upprattas efter 14 dagar
upp till 3 veckor efter det att V kommit till sirskilt boende eller senast en manad efter beviljad hemtjénst,
och da &r ledningen med och signerar planen tillsammans med V. Man siger att GP forst diskuteras med BIS
och att den sen gors upp i dialog med V och anhériga eller godeman, genomférandet av GP utgér fran
beviljade insatser. Man korrigerar GP:n i samtal med V om négot inte stimmer och den ska foljas upp med

avseende pa dess mal.

Man uppger en variation i hur GP uppdateras, var tredje manad, en gang i halvaret, en gng om &ret och om
forandring i A:s status uppstér, dir V ska skriva under den uppdaterade versionen. P uppger att man ibland
glommer/inte hinner med att uppdatera GP:n, det &r svart att hélla reda pa alla forindringar. Vid
forandringar av smésaker uppdateras inte GP:n. P sdger att ledningen och SSK inte alltid dr med pa
uppdateringarna av GP:n. GP gas alltid igenom av V:s kontaktperson, och man kontrollerar vad V klarar av
sjélva, insatser, telefonnummer, bl.a. Man uppger att det skulle vara moéjligt att f& jobba mer med GP:n, men

d& méste man séga till ledningen som avsétter tid for det.

Man séger att GP innehéller mycket information, ett tjockt gediget material med specifika detaljer om de
insatser och den hjilp som V ska ha, V:s 6nskemél samt anhdrigkontakter. Man uppger dven att det finns ett
pristak, GP kan inte innehalla allt V 6nskar, kostnaderna for insatserna &ar inkomstbeprovade. P siger att det

ir bra att flera personer samlas kring V:s 6nskemal, bade V, BIS, P och anhoériga.
Nar det géller sidrskilda boenden sé siger P att de initierar upprittandet av GP. P rapporterar dven att det
kan vara svirt att upprétta en GP direkt efter det att V har blivit inskriven pa sirskilt boende, V méste fa "bo

in sig" ett tag.

Man séger att GP ska anvéndas for att informera vikarier, att det ar mycket som vikarierna ska ha i huvudet

och GP kan hjélpa dem s att de inte glommer, men att den kanske inte anvénds sé.

P séger att GP genomf0rs, det stér i lagen och att det inte finns nagra hinder for att genomféra dem.

Andra P uppger att GP genomfors i storsta mojliga mén, men inte till 100 % p.g.a. att V har sd speciella krav,
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att ekonomin inte tilliter det samt brist pa P. P séger att det inte alltid gér att specificera tidpunkterna for
vissa insatser p.g.a. P-brist vid vissa belastade tider pd dagen. Andra P séger att GP innehaller allt det V
onskar. Andra P siger att GP innehaller sa lite insatser s att det ska vara mojligt att genomfora alla. Vissa P
sdger att det hinder som finns for genomforande ar V sjélva, de vill inte. Andra P siger att GP inte genomfors
p-g.a. att den gloms bort, samt att de uppdateras, att det kommer nya GP hela tiden som man inte hinner
ldsa igenom. P rapporterar att om négot hander med V sé tar man fram GP igen. Man séger att insatserna

kan andras snabbt, och ibland stimmer inte det med det som stér i GP.

Andra P siger att GP &r ett svarhanterligt och opraktiskt dokument som inte har praktisk relevans som
arbetsmaterial, att den utgor ett hinder for verksamheten for att den tar tid att skriva och kan innehalla f6r
specifika inslag (t.ex. att V ska f& DN kl. 07.00). Man uppger att GP borde vara enklare for att bli praktiskt
anvéandbar. P sdger att det 4r svart att samordna tider med alla inblandade om GP uppdateras. For att kunna
informera vikarier uppger man att man utarbetat en forenklad version av GP som P snabbt ska kunna titta
igenom, inte 45 sidor text, det hinner man inte. P uppger att den forenklade GP &r lattillgidnglig och att den

fungerar bra, det ar ungefar som en checklista.

P sdger dven att GP och hur den ska anvindas inte har férankrats hos alla, och att forvaltningen ser 6ver dem

i nuldget. P rapporterar att hemtjanstens verksamhet redan ar tydligt definierad, GP blir bara en

upprepning.

P sdger att GP inte innehaller rutiner f6r VB.

Handlingsplan/ | Det varierar i svaren som P ger pa frégan om det finns handlingsplaner/rutiner. En del P siger att det inte
rutiner finns handlingsplaner och rutiner, andra P svarar att de inte vet, medan andra séger att man har fatt
informationsblad av ledningen. P séger att det finns en riskparm, men att det inte star nagot om VB déar. P

séger att det finns pa dagis, och att det borde finnas inom A-omsorgen ocksA.

Information Nir P tillfragas om de far information om risker kopplade till VB séger vissa P (inkl. chefer) att de
informeras pa olika sétt, av chefer, SSK eller sjukhusen om vad de ska tdnka pé nér det &r varmt (s& som att
komma ihég vikten av att ge vétska, att se till at V fér i sig vdtska samt att pAminna V om att dricka sjélva),
och att diar man hittar information om fallrisker finns dven information om risker med VB. Andra P uppger
att det fanns en informationslapp som hiangde pé kontoret hela sommaren samt att det funnits information

pa intranitet.

P berittar att en lapp med information ar tillricklig om man kan ldsa, men att lappar med information

forsvinner latt samt att man kanske inte kommer ihag det pd samma sitt som om nagon talar om det.

Andra P sidger att det inte finns information om risker med VB som riktas direkt till P, det d&r samma
informationsblad som gar ut till V. P uppger att man fér sin information via sin egen erfarenhet samt att man
har ldst om riskerna i olika sammanhang, t.ex. internet. Vissa P beréttar att i somras var det forsta gangen
man fick information om VB. P uppger dven att man far information frén anhériga om V:s behov, men dven

fran distriktsskoterskan som t.ex. att kontrollera att vissa V ater som de ska.

P sdger att man inte berorde risker kring VB under sin utbildning, samt att som chef far man sin information

via sin utbildning, centralt héll inom organisationen, samt frén Climatools.

Pa fragor om information till sommarvikarier siger P att vikarier informeras p&4 morgonmétena, och
d& ar mantrat dryck. P uppger att de ger vikarierna information sjélva. P sdger att vikarier fir samma
informationslapp som P. Andra P siger att de inte vet om sommarvikarier informeras, inte generellt i alla
fall. P uppger att man har kort med samma sommarvikarier i flera ar nu, och vet inte om de informeras

sarskilt.
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P sdger att det fungerar med sommarvikarierna, ménga ar duktiga, men ibland har man fér manga oerfarna
tillsammans. P uppger att sommarvikarierna gér en introduktion och far handledare, dar de ska informeras
om bl.a. VB, men att de dven far sin erfarenhet genom att utfora sjilva arbetet. P sdger dven att man mérker
om sommarvikarierna inte fungerar, d ar det viktigt att byta ut dem i tid, men att det tar ett tag innan man
ser det. P uppger att sommarvikarier eventuellt skulle behova mer information om VB, och hoppas pé att

den information som finns sprider sig bland sommarvikarierna.

Som svar pé frigor om information till V om VB séger P att det finns ett informationsblad som
kommunen tryckt upp om risker med VB och vad man ska tinka p& nar det ar varmt (kladsel, att dricka
mycket, att sitta i skuggan), medan andra P uppger att det inte finns, att det ar sunt fornuft som réder. De P
som séger att det inte finns ndgon information siger dven att en folder om risker kring VB som riktar sig till
V vore bra. Om V informeras ar det fran VC eller av distriktskoterskan, inte C, och det handlar om att dricka
mycket vitska. P siger att V informeras om det finns majlighet direkt av dem sjélva eller av SSK. Det géller
speciellt om V lider av demens, di fir P pdminna dem mycket. P séger dven att det kan vara si att V inte

lyssnar pa dem, det kanske vore bra med en folder.

Nir P tillfrdgas om informationsblad till anhériga séger P att det finns.

Kommunika- Man uppger tva forhallningssétt att kommunicera oro for V:s hélsotillstind, dels att man kommunicerar det

tion till ledningen och sinsemellan och dels att det inte gor det, det har inte funnits nagot behov.

P och V kan kommunicera om VB, och att det inte handlar om att stédnga solen och virmen ute, utan mer om

att kunna leva med den viarme vi far.

P séger att man kommunicerar dagligen med varandra (p&4 morgonméten) och med chefer om saker som att
om nigon V inte mar bra av bl.a. virmen, man ber varandra att halla koll pa vissa V och hur man ska agera
om man hittar V déd. P siger att den kommunikationen séllan dokumenteras. P uppger dven att de kan
kommunicera med A om t.ex. att se till att V far i sig vitska, och med DS om man upplever oro for
uttorkning. P sdger att de dven kan kommunicera direkt med V om eventuella atgarder for att reducera
effekterna av VB, andra P uppger att de inte har pratat med V om risker med VB. Ett exempel som ndmns &r
om de ser att V inte dricker s& rapporterar man det till SSK:n som sétter in dropp. P uppger att de &r bra pa
att ge varandra muntlig dokumentation angdende vad som ska goras, s& som att pdminna varandra om

vikten av vitska.

P uppger att ledningen, sdsom niarmsta chef, lyssnar och att man generellt sett far bra respons, ett forum for
kommunikation mellan chefer, P och SSK dr de veckovisa moten man har. P séger att ledningen
kommunicerar med dem varje sommar om risker kopplade till VB. P sdger dven att man inte har

kommunicerat ndgot med ledningen pa lang tid, det &r i sa fall under véldigt speciella omsténdigheter.

Man uppger dven att man ibland kan bli nonchalerad, speciellt on ledningen inte ar helt insatt i problemet
samt att ledningen verkar prioritera var de ska lagga sin energi p.g.a. att det finns s mycket att gora. Man
beréttar att man kan fa hora att det inte finns pengar till extra insatser/atgarder, det far skjutas upp till nasta
sommar (t.ex. att installera markiser) samt att det ar s kort period, virmen #r snart 6ver och att vissa

6nskemal om atgérder (t.ex. minska antalet watt pa lampor i allrum) inte har hérsammats.

Chefer uppger dven att man kommunicerar med SSK om V mar daligt, som i sin tur kan fatta beslut om
atgird eller kommunicera det vidare till ldkare. Chefer sdger att de kommunicerar dven med P for att

paminna om att se till att V dricker.

BIS kontaktas av P eller V. P uppger att de samarbetar med BIS. P uppger att de kontaktar BIS om P har
mindre tid med V dn vad P upplever att V behover, ibland med hjélp av arbetsledare och att BIS lyssnar pa P

om mer tid behovs. P siger att BIS lyssnar pd dem och pé V, de kan t.ex. informera om att V har ett okat
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behov av dusch.

P uppger att de kan kommunicera med V och att de har forstaelse for att P inte kan finnas pa plats jamt, men

att de kan larma om nagot hénder.

Chefer uppger dven att det skiljer sig a4t hur man kommunicerar inom kommunen och hur man
kommunicerar till landstingen, man har inte samma sprak i de tvé organisationerna. Boende hemma hor till
en vardcentral och kommun/landsting talar inte alltid samma sprak. Om det skulle vara si att V behéver

vard inom landstinget sé dr det inte alltid konfliktfritt.

P sdger ocksa att de upplever det som om de inte far veta ndgot som sker inom kommunen.

P beréttar att man vill hinna det lilla extra med V, V ska inte behéva bli uttorkade, inte sitta inne utan kunna

komma ut trots att det 4r varmt ute. P beréttar ocksa att de behandlar V som de sjélva vill bli behandlade.

P séger att de tycker det r en sjilvklarhet att man véidrar, och att vétska finns till V. P gér girna ut med V,

men det ar svart eftersom P dr underbemannade.

V bor fa duscha oftare, P séger att antalet gdnger V duschar inte &r tillrickligt, man séger att V borde duscha
en gang per dag, att det inte ar tillrdckligt for de som dr uppe och gér eller har feber. P siger att de nskar att
V duschade oftare eftersom manga anviander inkontinenshjalpmedel och da kan det vara bra for att undvika
urinvégsinfektioner i virmen samt att V borde kunna duscha i lugn och ro dven sommartid, 4ven om de

trotta.

Andra P tycker att antalet génger &r tillrdckligt eftersom V tvittar av sig dagligen.

Organisation,

generell

P séger att V som har fé insatser oftast ar friskare, t.ex. s har en del V bara en stddinsats varannan vecka.
Insatserna betalas av V givet deras inkomst. Eftersom de betalar sa ska de inte ha mindre insats, om P inte

hinner med allt under given tid far denne forldnga sin dag.

P uppger att de kontrollerar om V tagit medicin, lamnar matlédor, besvarar sékerhetslarm och kan &ven
ringa BIS fran sjukhuset och informera om status hos V. mm. De besoker ofta samma V sé de lar kdnna dem
och vet vad de behover, man dr ocksd som P kontaktperson till ett antal V som man har extra ansvar for.
Kontaktpersonen kontaktar t.ex. anhoriga om V behover en flakt. Man ndmner dven att om ndgon V mar
déligt ser man till att ratt yrkeskompetens blandas in (lakare, sjukgymnast mm.) eller ger extra tillsyn. Extra
tillsyn (t.ex. for att kontrollera att V intar vitska) méste planeras, for att allt dr schemalagt, enligt P. P séger
att vid bostadsanpassning kontaktas BIS. Man séger ocksé att det ar viktigt med tillréckliga P-resurser for att
kontrollera verksamheten och status hos V. Man berittar att pa ett dldreboende finns ocksé tvd ansvariga

sjukskaoterskor som kontrollerar att P ser V:s behov och vidtar &tgérder.

P uppger att det &r ett problem med maten till V vid VB. Maten bestills ett halvér i férvig, och d& vet man
inte om en viarmebdlja ska intriffa eller ej. D4 kan V fd varm mat just den dagen dé det ar vildigt varmt, d&
de istéllet borde dta en sallad. Man uppger att organisationen har en roll nir det géller att informera vikarier
om t.ex. vikten av att pAminna V om intag av vitska. P siger dven att de borde ha involverats vid nybyggande

av dldreboende. Andra P beréttar ocksd att de i ett fall var med och tyckte till om nybyggnation.

P séger att man inte vet vad man kommer in till hos V. P beréttar att man vet vad man gett sig in pa och har
valt jobbet sjdlv, om det ar jobbigt hos ndgon V kan man inte végra g dit. P uppger ocksé att de maste
samarbeta med V och att de forsoker samarbeta med anhoriga, genom att de har triffar. P siger att de

forsoker gora det bekvamt for V och om P &r stressade sé forsoker de att inte visa V det.

Det finns ansvariga planerare som P samarbetar med och kan samrida med om extra hjélp till V. P
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rapporterar ocksa att de har varit utan chef ett lingre tag och att nigon vikarierande chef ¢j tillsatts. P sdger
att de inte ser sin chef speciellt ofta, men att de &r ritt sjilvgdende. Man siger att man generellt har
minimibemanning i underkant s man upplever att man inte hinner med det lilla extra, men att man nu har
fatt lite extra resurs s man t.ex. hinner med promenad. P séger att ledningen dr med p& méten, och att de
ger en daglig rapport om status hos V. Man uppger att man har boendegenomgéngar en gang i manaden
med ledning och P. D4 gir man igenom alla boende tillsammans (P, chefer, arbetsterapeut, sjukgymnast och
SSK) och uppdaterar status pd V. Det dr chefen som maste kontakta fastighetsforvaltaren vid problem med

t.ex. ventilation, for att saker ska bli ombesorjda.

P séger att bemanningen sker utifran en riskbeddmning, samt att vid mera insatser hos V tillsdtts mera P. P
namner att man organiserade om verksamheten for tvd &r sedan och att det har varit en anstringande
process. Man uppger att organisationen var bittre for tva &r sedan, innan omorganisationen. P siger att det
fanns mer marginaler tidigare. Man séger att eftersom man jobbar med ménniskor kan det hianda ovéintade

saker, samt att om V har mer besok si tillsdtter man mera P.

Man beskriver att det ar svart att flytta till sarskilda boenden, det finns f4 sddana och fa platser, V méste da
bo hemma och vénta i ar pé att fa plats. P sdger att det ar tragiskt att V ensamma ska behova vénta, de som
far flytta & V som har mycket hemtjénst och inte klarar sig fysiskt, de har ménga krampor eftersom
kvarboendeprincipen rader. Man beréttar ocksa att det borjar talas om att d&ven de som mér psykiskt daligt
ska kunna fa plats, eftersom detta &r négot som kan vara lika jobbigt. V kan vara oroliga om de bor ensamma

och P springer dar ménga ganger dagligen, de ska kdnna trygghet i att det finns négon i huset.

P uppger att pd sommaren sa jobbar halva den ordinarie P-styrkan hela tiden vilket &r en trygghet for V. Det
ar viktigt att se till att all ordinarie P inte gar pa semester samtidigt, det &r viktigt att kompetent P finns pa
plats, att man ser till att ha en ordinarie P pé plats p& bade for- och eftermiddagspass. P séger vidare att det
ar viktigt att det finns P-resurser mitt pad dagen under sommaren, d& &r som varmast och V blir som mest

paverkade.

P sédger att det finns ett antal integritetsskyddande principer kring V som man tar hansyn till i sitt arbete.

Det finns en variation i hur P ser pa organisationens roll kopplade till VB. Chefer ser inga problem kopplat
till organisationen vid VB. Andra asikter som framkommer &r att organisationen paverkar, och det via
resursfordelningen av t.ex. P 6ver dagen, det méste vara mest personer mitt pad dagen da allt ska goras. P
sdger dven att man har mycket att gora inom hemtjinsten, att stressen kan innebidra att man inte hinner

uppmairksamma V och dennes behov. P berattar att organisationen ar skyldig att se till att resurser finns.

Chefer rapporterar att man inte organiserar om for att det dr varmt ute, inga P-fordndringar sker utan det ar
atgdrder som svalka och vitska som bor genomforas. P uppger att om man har en storre aktivitet som i sig

inte ar kopplad till virme, som bad i ndgon sjo, da tillsétts mera P. Det sker dock inte sérskilt ofta.

Andra P siger att man organiserar om néstan allt arbete, eller om det dr méjligt, t.ex. flytta en tung stadning
frén mitt pd dagen till kvéllen d& det ar svalare och undvika gymnastik. Har uppger man att de vardagliga
rutinerna forsvann, man gjorde de nddviandiga, som medicinering och skotsel av hygien. P siger att besluten
om att omorganisera togs i det 6gonblick som problemen uppstod. P uppger att det ar teoretiskt mdjligt att
flytta tunga insatser som stid och dusch, men det &r beroende pd om V vill det. Man séger att
organisationens hogsta prioritet var att skydda V fran varmen, vissa dtgarder var bra, andra sdmre, och att

insatserna kan andras.

Ytterligare andra P vet inte vad organisationen skulle kunna ha for betydelse nar det giller V och VB. Man
sdger att man inte vet vad som skulle kunna vara annorlunda och ser inte hur organisationen kan skydda V

vid virmebdlja.
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Tid Det finns en variation i det P uppger som tid for varje V:

. Inom hemtjansten:
o adrmanfran3Ppa8-11Vtill5-9P pa 16V pa dagtid,
ar man pa kvéllen antingen fran 2 P pa 8 Vtill3P pa 16V,
dr man pa nattenfran 2P pa 8 Vtill1Ppa 16V,
dr man pa helgen2 P pa 11V,
har vissa V 9 besdk/dygn (nédstan ett besok i timmen dagtid) och ibland dven nattbesék, men en
V har bara 1bes6k per ménad,
o kan P ha 14 till 16 besok per arbetsdag.

O O O O

P sidger att vissa dagar kan flera V ha mera insatser dn annars, da blir det stressigt enligt P. Det varierar dven
hur mycket tid olika V behover och ar beviljade, vissa V klarar mycket sjélva, ett besok kan vara mellan 5

minuter till 2 h.

. P3 dldreboende ar man:
o 2 P per avdelning dér det finns 10 V
o nattetid 1 P pa en avdelning pa 10V, men dven 2 P pa 40 V.

P sdger att pa dldreboende dr det vildigt olika hur lang tid vissa uppgifter tar (fran korta besok till 2 h), lagga
fram klader tar t.ex. inte lika lang tid som en stidning. P uppger att tiden for olika uppgifter beslutas

tillsammans med V och GP. P séger att det pA demensboendet &r fast P nattetid.

P uppger att tid for olika insatser utdelas efter en schablon enlig de behov som BIS bedémer att V har, och
att det ar schemaldggaren som lagger ut insatserna pa P. P séger att man har en handdator, och dir ser man
att insatsen for t.ex. virma matlada ar exakt 2 minuter, det lamnar inte mycket mer som man kan gora hos

V. Insatser som stid sker varannan vecka, ledsagning har 3 h och man handlar mat 1 - 2 ggr/veckan enligt P.

P sdger att om man behver mer tid méste man kontakta BIS, att tidsdtgéngen inte alltid stimmer, speciellt
efter sjukhusvistelse, samt att vissa insatser borde fi mer tid, sd som att handla. P uppger att morgonarbetet
kan vara hektiskt. P sdger dven att man “justerar” tiderna hos V. Om man har varit langre hos en V dn vad
man har tid for s& jobbar man lite langre den dagen, alla tider forskjuts efterhand, eller s& kortar man ner tid

hos en annan V.

Pa frigor om tid séger P att man har fatt kortare pass hos V, det innebar att kvaliteten pé arbetet har sjunkit
samt att man kinner sig otillricklig, man hinner inte hjilpa V med allt. P ndmner att det var annorlunda
forut, nu drar man ner pa allting, det ar fler V pd samma antal P och det dr den verklighet man har att
forhalla sig till. Just nu sd har man forstarkning pa natten, enligt P. P siger dven att det méste ga, oavsett om

man skulle bli en P pa 13 V, for det finns inga mera resurser.

P séger dven att risken med att man dr inne si pass kort tid hos varje V &r att man blir sé stressad av att
hinna med allt som ska géras sa att man inte hinner uppfatta hur V mér. P uppger att det tar ett tag att
uppfatta och tolka hur V mér, om insatsen bestdr av att limna en matlédda vid dorren sa kanske man inte
hinner detta eller att stanna till for att se att V dricker det man har hallt upp. Andra P ser inte tidsbrist som
en risk.

P berittar att om manga V &r déliga, om V dr ledsna, trotta och griniga eller piverkade av virmen kan
insatserna ta ldngre tid 4n vad som ér tilldelat. P séger dven att det tar ldngre tid hos V som ar siangliggande,
rullstolsbundna eller psykiskt sjuka. P uppger att om det ar tidsbrist méste mat och mediciner prioriteras, da
utfor man inte stadning eller ledsagning. P sdger att om man inte har tid att folja V ut sa blir de ledsna. P

sdger aven att om de hade mer tid med V sé skulle man dka ivdg ndgonstans eller ha tid med en extra dusch.

P sédger att man inte har mer tid hos V p.g.a. virmebdlja, det 4r samma tid som alltid, man har inte tid att

t.ex. folja dem ut for att det 4r varmt. Andra P séger att det inte blir s& mycket mer tid for att ka forbi for att
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kolla om V har druckit det som de bor néar det dr varmt.

P sdger att om det dr ndgot problem med V s& larmar man andra instanser. P uppger att pa vissa stéllen
traffar en SSK V i princip varje dag, andra siger att SSK har rond varje torsdag och har inte tid att vara ute
hos V som de vill. P siger att SSK ibland har ont om tid, ibland all tid i varlden.

Andra P séger att man har tid hos V, man &r dir ldnga stunder, och egentligen ska man inte gora ndgot som
V kan gora sjilv, man “jobbar med hidnderna bakom ryggen. P berdttar att V kan bli sd uppspelta nér de

kommer négon, s livet leker, nér de gér darifrén ar allt skit igen.

3.4 Diskussion och slutsats

Personalen ndmner att dldre som lever ensamma och har brist pa sociala natverk/aktivitet ar sarskilt
sérbara (Box 2), vilket dven har st6d i andra studier (se kunskapsoversikten i denna rapport). Detta
stods ocksé fran forskning inom andra omraden dar man relaterat halsa till socialt st6d (Berkman &
Syme, 1979; Cohen et al., 2000). Man har i studier visat att brist pa stod innebar lika stor risk for
ohilsa som rokning och hogt blodtryck (House et al. 1988). Implikationen av detta ar att utformningen
av boendemiljon har en stor betydelse for dldres/vardtagares halsa, dar tillgéng till hiss och ytor/rum
for social aktivitet med stor sannolikhet skulle reducera den negativa effekten av varmeboljor for dldre.
Som framgér av resultaten i denna rapports sa anger viss personal att den mgjligheten inte finns for
alla vardtagare (Box 4).

Personalen ndmner dven ytterligare en rad faktorer som innebir extra kinslighet for negativa effekter
orsakade av virmeboljor, bide fysiska och mentala, vilket man finner stod for i andra studier
(respiratoriska sjukdomar, hjart-/kérlsjukdom och psykiska akommor, se kunskapsoversikten i denna
rapport). Resultaten tyder pa att personalen kan identifiera sdrbara grupper. Har ser man inte samma
resultat som i andra internationella studier vad géller personalens kunskap. I en studie diar man stillde
mera kunskapsorienterade fragor till vardpersonal identifierades kunskapsluckor bland personalen
(Ibrahim et al. 2011). En tankbar forklaring ar denna studies upplagg, dir direkta kunskapsfrigor inte
stélldes och svaren inte kvantifierades och frekvensriknades 6ver yrkesgrupper. Det kan finnas en
variation i kunskapsldaget som denna studie inte fingar. Personalen sjilv nimner att personalen borde
utbildas i virmebdoljor (Box 6 och 8), resultatet indikerar en variation i kunskapslaget hos personal i
dldreomsorgen som borde atgardas.

Dock dr resultaten mer varierande nir det giller att identifiera hur boendemiljén kan innebéra risker
for vardtagare, viss personal uppger att boendemiljon kan utgora en risk medan andra i personalen
yttrar att de inte tror det. Har kan variationen i svar tyda pd en kunskapsbrist.

Ett annat resultat som far betydelse i kombination med ovanstaende resonemang ar att personalen
uppger att de borde fa vara med i planeringen av byggandet av dldreboenden, vilket de anser ar en
dtgird som borde genomforas att for att reducera de negativa effekterna hos dldre av virmeboljor (Box
6). Slutsatsen &r att personalen har genom sin erfarenhet frin verksamheten en bred kunskap om
faktorer som paverkar vardtagarnas majlighet att anpassa sig och hantera virmeboljor, och den borde
komma planerare till nytta. Inom litteraturen kallas detta for tyst kunskap (tacit knowledge) (Polanyi,
1965). Den hér typen av atgarder innebar inte en kostnadsokning i samma paritet som att anstélla mer
personal inom dldreomsorgen. Hiar kan man genom att ta reda pa den tysta kunskap som personalen
har férbattra omvérdnaden av aldre till taimligen rimliga kostnader.

Som framgér av resultatet har personalen begriansade mojligheter att vidta atgérder riktade mot
boendemiljon for att reducera negativa hilsoeffekter hos vardtagarna under virmeboljor, speciellt inte
hos vardtagare som bor hemma. Det ingér inte i socialtjinstens uppdrag. En slutsats ar att vard- och
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omsorgsarbete i en boendemiljo ar ett sociotekniskt system (Reason 1990), dar manniskan med
hennes varierande hilsostatus interagerar med miljon. Det spelar mindre roll om man bygger si att
fonster 1att kan 6ppnas om vardtagarna inte vill 6ppna. Ett stort hinder ar vardtagare sjalv, och
integriteten for manniskan, vilket 4ven personalen namner (Box 7).

Den inre organisationen av arbete ar ocksé av vikt med parametrar som information, kommunikation,
dokumentation och rutiner (Box 9). Hir nimner personalen t.ex. genomférandeplanen och man séager
att den skulle kunna vara ett viktigt instrument for att reducera negativa effekter hos vardtagarna, men
att dokumentet i dagslaget ar allt for digert for att vara anviandarvanligt. Personalen namner hur beslut
om insatser till virdtagarna organiseras via bistindshandlaggaren. Om denne inte ar uppdaterad pa
vardtagarnas status kan for mycket insatser ges till den som inte behover, ndgot som personalen sidger
far konsekvenser pa omsorgens budget som redan ar anstrangd (Box 9). Har tyder resultat pa att
stodrutiner och dokumentation kring arbete under varmboljor ar bristfillig, 15 av de 20 intervjuade
uppger att de inte har kinnedom handlingsplaner/rutiner f6r arbetet under virmebdéljor (Tabell 2).

Sammanfattningsvis s& borde utbildnings- och informationsinsatserna till personal inom
dldreomsorgen intensifieras, samt att personalens kunskap om verksamheten och vardtagarnas behov
borde tas tillvara redan i planeringsstadiet av dldreboenden.
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Bilagor

Intervjuformulir, personal inom vard- och omsorg

Information innan: Syftet med intervjun ar att inhdmta erfarenheter fran er som personal inom vérd-
och omsorg, vad giller varmebdljor, dldre och hur de bor. Dina erfarenheter ar vildigt vardefulla for
oss. Intervjumaterialet kommer att ingé i en rapport som handlar om varmebdéljor, boendemiljé och
dldre, som ni kommer att fa ta del av nar den ar klar i maj 2012. Allt material kommer att hanteras
konfidentiellt, intervjuerna avidentifieras. S& kidnn dig fri att uttrycka precis vad du vill och tycker.
Deltagandet ar frivilligt och du har ratt att avbryta intervjun nar du vill, utan nagon forklaring.
Intervju kommer att ta ndgonstans mellan ¥2-1 h. Risk for upprepning, men for att fraga alla fragor,
om du tycker redan svarat, siger det. Diktafon. Har du nigra fragor?

Intervju nr: Kl: DD/MM/AA: Plats:
Observationer:

1.Kvinna/man
2.Arbetsplats?

3.Vilken anstéllning har du?

4.Vilken utbildning har du?

5.Vad ingar i ditt uppdrag som vardgivare/arbetsgivare? Arbetsuppgifter?

6.Hur liinge har du arbetat inom éldrevarden? Hur léinge har du arbetat hér?

~.Din alder?

8.Har du arbetar denna sommar? Nir i sommar?

9.Ungefir vilken dlder har vardtagarna?

10.Har vardtagarna generellt nagra speciella funktionsnedsittningar?
(psykologiska/fysiologiska)
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11.Hur bor de vardtagare som du arbetar hos?
a) Lagenhet/villa/radhus
b) Sarskilt boende (sjukhem/demensboende/gruppboende/servicehus/dldreboende)
¢) Tillfalligt boende/avlosning
d) Seniorboende/trivselboende/trygghetsboende
e) Annat, vad?

Inledande frigor:

12.Kan du beskriva dina erfarenheter av virmebdljor i arbetet? (generellt)

13.Utifran dina erfarenheter, vad brukar virmebdéljor innebéra for vardtagarna?
Hur tror du att en virmebdlja medfor risk for vardtagarna?

14.Utifran dina erfarenheter, hur brukar vardtagarna sjilva hantera virmeboéljor?
15.Vilka orsaker tror du att det finns till virdtagarnas sarbarhet under varmeboljor?
16.Vilka atgarder genomfor du for att skydda vardtagarna vid varmeboljor?

17.Vilka atgirder anser du att man borde genomfora for att skydda vardtagarna vid varmeboljor,
som man kanske inte gor?

18.Vilka hinder upplever du att det finns for genomférandet av de dtgarder du beréttat om?

19.Vad tror du kan underlétta genomforandet av dtgiarder?

Stéd/omsorg:

20.Vilken erfarenhet har du av hur virdtagarna mar under varmeboljor?
21.Hur méar du i arbetet under virmeboljor?

Boendemiljé — Den fysiska miljon, bostaden och omrddet utomhus i narheten av bostaden

22 Hur skulle du beskriva vardtagarnas boendemilj6? (generellt)
23.Hur skulle du beskriva hur vardtagarnas boendemiljo fungerar under virmebéljor?

24.Utifran dina erfarenheter, hur hanterar virdtagarna den fysiska boendemiljon under en
varmebolja? (inomhus och utomhus)

25.Hur tror du att utformningen av den fysiska boendemiljon kan medféra risk for vardtagarna
under virmebdljor?

26.Vilka atgirder genomfor du i den fysiska boendemiljon i samband med varmebdéljor for att
skydda vardtagarna under virmebdljor?

27.Finns det ndgra dtgarder som du anser borde genomforas i den fysiska boendemiljon for att
skydda vardtagarna under virmebdljor, som man kanske inte gor?
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28.Vad tror du att det finns for hinder att genomféra de atgiarder du beréttat om, om det finns
négra hinder?

29.Vad tror du kan underlatta genomforandet av atgirder i den fysiska boendemiljon?

30.Specifika fragor boendemiljo:
a) Finns nagot svalt rum? Vistas vardtagarna dar?
b) Hur ofta har virdtagarna mojlighet att duscha? Tillrackligt? Gor vardtagarna det?
c) Finns majlighet att badda med svala handdukar? Gors det?
d) Finns AC? Finns flaktar? Mojlighet att vadra? Gors det?
e) Finns ventilation?
f) Finns det mgjlighet att avskdrma inomhusmiljon mot direkt solstrélning?
2) Har vardtagarna mojlighet att ta sig ut?
h) Finns det majlighet att vistas pa svala platser utomhus?
i) Bor vardtagarna ensamma eller tillsammans?
j) Ar bostiderna bostadsanpassade? Ungefir hur manga?
k) Ger bostaderna mojlighet for vardtagarna att traffa andra personer?

Organisation:

31.Utifran dina erfarenheter, hur kan organiseringen av arbetet paverka mojligheten att skydda
vardtagarna under virmeboljor?

32.Informeras du vad géller virmebdljor och risker for vardtagarna? Informeras sommarvikarier?
33.Informeras vardtagarna vad giller virmebdoljor och risker fér vardtagarna?
34.Har du tagit del av de individuella vardplanerna, om sddana finns?
35.Finns det ndgon form av handlingsplan/rutiner for att hantera en virmebdlja?
36.0roar ni er for vadrdtagarna under varmeboljor?
Hur uttrycker ni oron?
Kommunicerar ni oron med ledningen?

Vad far ni for respons fran ledningen?

37.Ungefar hur manga vardgivare per vardtagare arbetar hos er?
Hur mycket tid har ni med varje vardtagare/dag?

38.Finns det ytterligare faktorer &n de vi talat om som du tror medfor risk for vardtagarna under
varmeboljor?

39.Finns det ytterligare faktorer dn de vi talat om som du tror medfor risk for dldre generellt under
varmeboljor, alltsd inte bara hir utan pa andra stillen?

40.Vet du om det pagar nagot arbete i kommunen vad giller varmeboljor?



