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Bakgrund

I dagens ldge &r det framforallt de allra mest skora dldre med stort vardbehov som far
plats pa sirskilda boenden. Det leder till att gruppen éldre personer som bor i eget
boende med stod av hemtjénst och vardinsatser fran primérvarden 6kar. Denna grupp
ar oerhort viktig att nd med ett forebyggande arbete da bevarande av deras fysiska
funktion kan forskjuta behovet av mer omfattande insatser framat i tiden.

Att forebygga fall kan gora en stor skillnad eftersom det forsta fallet har en avsevird
paverkan pa den dldres funktionsniva och framtida hjélpbehov. Om den dldre dessutom
drabbas av en fraktur &r det dnnu svarare att aterga till den tidigare fysiska funktions-
nivan. Utover det ménskliga lidandet innebér ocksa fallen en stor samhillskostnad.
Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap rapporterar att kostnaden for fallolyckor
uppgar till mellan 12 och 22 miljarder per &r beroende pa om man riknar med endast
direkta eller dven inkluderar indirekta kostnader (1).

I Sverige ar 2010 uppskattades 22,4 % av kvinnor och 6,9 % av mén 6ver 50 ar vara
drabbade av osteoporos (2), vilket &r en sjukdom som utgér en ytterligare 6kad risk for
fraktur vid ett fall. Under sin livstid berdknas 50 % av kvinnor och 25 % av mén fa en
osteoporosrelaterad fraktur (3). Osteoporos ér en sa kallad tyst sjukdom, vilket betyder
att manga inte vet om att de dr drabbade. Varje ar intréffar ca 70 000 osteoporosrelaterade
frakturer i Sverige, och denna siffra kommer i och med den aldrande befolkningen att
oka framover (4). Det finns ett antal riskfaktorer for osteoporos, varav nagra dr mojliga
att forebygga, sasom fysisk inaktivitet, tobaksrokning, alkoholintag och inadekvat
nutrition (5). Nér det géller fysisk aktivitet rekommenderas framfor allt muskelstérkande
och skelettbelastande aktiviteter. For individer med manifest osteoporos rekommenderas
utover detta dven balanstrining for att minska risken for fall och dirmed minska risken
for frakturer (5). Balanstraning minskar ocksa risken for andra fallrelaterade besvér och
forbittrar ganghastighet och funktion hos personer med osteoporos, pa kort savil som pa
lang sikt (6).

For att trining ska vara fallférebyggande bor den innehélla styrketrdning och balanstra-
ning. Det dr viktigt att triningen systematiskt stegras eftersom den inte ger nagon for-
bittrad funktion om den inte ir tillréickligt utmanande (5). Ett trdningskoncept som é&r
utarbetat for att fungera funktionsbevarande, det vill siga forebygga och didrmed minska
risken for fall (7) samt motverka uppkomsten av osteoporos, dr Otago (5). Otago har



ett standardiserat sitt att stegras och 4r utvirderat med gott resultat (8). Konceptet &r
utarbetat for att anvéndas i hemmet och dr baserat pa funktionella 6vningar for 6kad
styrka och balans.

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ér tillgdngen till
fallforebyggande traning i Sverige 14g (9). Uppdraget for rehabilitering av hemmaboende
dldre ligger pa primérvardens fysioterapeuter. For de patienter som inte kan ta sig till mot-
tagningen for att trina regelbundet erbjuds rehabilitering i hemmet. Nér rehabiliterings-
perioden &r avslutad far patienten sedan fortsittningsvis skota sin tréning pa egen hand i
hemmet.

Fysisk trianing dr en farskvara och kontinuitet behdvs for att uppritthalla funktionsnivan.
Det vore dirfor intressant att undersoka mojligheterna att hemtjénstpersonalen skulle
stodja dldre personer som bor i ordinért boende, och som har begrinsade mojligheter

att sjilva forflytta sig utanfor hemmet, att upprétthalla den tréining som forskrivits inom
hemrehabiliteringen. Detta forutsitter ett kontinuerligt samarbete mellan fysioterapeuter
och hemtjinstpersonal, vilket inte dr generellt etablerat i Stockholmsregionen idag.



Syfte

Syftet med projektet var att utveckla och undersoka genomforbarheten av en arbets-
modell baserad pa samarbete mellan primérvardens hemrehabilitering och kommunens
hemtjénst for att genom tréning férebygga fall bland &dldre personer med omsorgsbehov
1 ordinért boende.

FRAGESTALLNINGAR

* Hur uppfattar hemtjinstpersonalen den nya arbetsmodellen?
e Hur uppfattar hemrehabiliteringspersonalen den nya arbetsmodellen?

e Hur uppfattar de dldre triningsinsatsen och samarbetet mellan hemtjinst och
hemrehabiliteringspersonal?



Metod

UPPSTART AV PILOTSTUDIEN

Mojligheten att bevilja hemtjénstens insats som egenvard dr en forutsittning for att

fa arbetssittet att fungera enligt dagens befintliga strukturer inom vard och omsorg.
Dérav borjade FoU Nordost arbetet med att ta fram en grundstruktur till en arbetsmo-
dell for samarbete mellan hemtjénst och hemrehabiliteringspersonal, ddr hemtjinstens
arbetsinsats skulle kunna beviljas av bistaindshandldggare som en egenvardsinsats.

Modellen for samarbetet utgar fran att fysioterapeuten identifierar den dldre personens
behov av fallférebyggande hemtrining och utifran detta skriver ett egenvardsintyg.
Den ildre kontaktar sedan bistandshandldggare vid kommunens socialtjénst for att,
med egenvardsintyget som grund, ansoka om tid for hemtjinst som stodjande insats
vid triningstillféllena.

Syftet med arbetsmodellen ir att erbjuda &dldre personer praktisk hjélp och trygga for-
utséttningar for att genomfora ett fallforebyggande hemtréningsprogram forskrivet av
fysioterapeut. Tryggheten skapas genom nérvaro av personal fran hemtjansten under
traningstillfdllena. Fysioterapeuten som ordinerat triningen tar ansvar for behandlingen
som dr att definiera som egenvard. En forutsittning for att bedoma hemtrianingen som
egenvard dr att patienten har formaga att sjilv ta ansvar for traningen nir fysiotera-
peut inte nirvarar. Hemtjinstens ansvar stricker sig till att fungera som praktisk hjilp
och tillsyn vid tréning sa att den dldre personen kan genomfora denna.

Med anledning av att studien i ett forsta pilotutforande syftade till att undersoka genom-
forbarheten gillande samverkan mellan primérvardsrehabilitering och hemtjénst i den
foreslagna arbetsmodellen finansierades hemtjinstens stod till egenvéard genom projekt-
medel i detta projekt. Av samma anledning &r fokus for utvéirderingen genomforandet
av, och samverkan kring, triningsinsatsen samt hemrehabiliteringspersonalens, hem-
tjanstpersonalens och de éldres perspektiv pa arbetsmodellen.

STUDIEDELTAGARE

1. Tva fysioterapeuter som arbetar med hemrehabilitering pd Morby akademiska
vardcentral deltog i pilotprojektet. Fysioterapeuternas uppdrag var att genomfora
funktionsbedémning av de &dldre, inkluderat testerna 5 times sit-to-stand och Fyra



test balansskala, samt att utforma individuellt anpassade triningsprogram enligt
Otago-metoden. Vidare ingick i uppdraget att folja upp insatsen under trinings-
perioden, tillsammans med bade patient och hemtjénstpersonal.

2. En hemtjanstgrupp inom Danderyds kommuns hemtjénst bestaende av 20
personer inkluderades i pilotprojektet for att stodja de édldre nédr de genomforde
sina hemtréningsprogram.

3. Totalt 12 éldre personer tillfrigades om de ville delta i pilotprojektet varav
fyra avbdjde. De rekryterades genom gruppchefen for hemtjénstgruppen som
informerade om pilotprojektet och tillfragade personerna om de ville tréiffa en
fysioterapeut for en initial bedomning av om de passade som studiedeltagare.
Inklusionskriterierna var att ha uppnatt en alder av 75 ar eller dldre, bedomts ha
okad risk for fall samt ha beviljad hemtjinstinsats sedan tidigare. Exklusions-
kriterierna var avsaknad av gangformaga, fraktur pa grund av fall under det
senaste aret och sjukdomar/tillstand dir fysisk tréning ar kontraindicerat.

Sex personer paborjade traning, varav tva avbrot efter en tids trdning — en pa grund av
fraktur efter fall (ej relaterat till trdning eller besok av hemtjinst eller fysioterapeut)
och en pa grund av att triningen var for anstringande. Tva personer fick fordr6jd upp-
start pa grund av andra hilsoproblem, en av dessa hann inte paborja triningen innan
projektet avslutades och den andra fick remiss till fel rehabiliteringsklinik av likaren
och kunde dérfor inte delta i projektet. Totalt fyra personer genomgick alltsa den
fullstidndiga interventionen pa 12 veckor i pilotprojektet.

Av de 20 personerna i hemtjianstgruppen som fatt utbildningen genomforde sedan
12 stycken ett eller flera triningstillfillen tillsammans med de Zldre personerna och
dessa 12 fordelades sedan pa tre fokusgrupper.

INTERVENTION

I pilotprojektet ingick tre interventioner:

1. Tett forsta skede utbildades fysioterapeuterna i triningskonceptet Otago. Detta
skedde via extern endagskurs i Otago som gavs av ett privat foretag.

2. Hemtjédnstpersonalen utbildades i Otagos 6vningar och i hur de kan stodja
personer under utférandet av 6vningarna. Utbildningen gavs av en fysiotera-
peut som ej var deltagare i pilotprojektet. Utbildningen var tva timmar lang och
inneholl dven ett teoripass med information om fall och hur man kan férebygga
dessa. Ovningarna som ingér i Otago demonstrerades och hemtjinstpersona-
len fick prova att utfora dessa i par dér den ena agerade patient och den andra
agerade stod vid trdningen. Vidare instruerades hemtjinstpersonalen om att det
stod de skulle erbjuda vid triningen var motivation/uppmuntran till att tréina,
praktisk hjéilp med forberedelser (t.ex. plocka fram redskap sasom en stol)
samt utgora ett balansstod for att forhindra fall. De instruerades om att avvakta



traningen och kontakta fysioterapeut om nagot var problematiskt eller kéndes
osidkert att utfora.

3. De éldre personerna genomforde sin traningsperiod, under ledning av fysiotera-
peut och med stod av hemtjédnstpersonal. Detta inleddes med att den dldre triffade
en fysioterapeut for bedomning och med den som grund satte fysioterapeuten
ihop ett individuellt anpassat traningsprogram enligt Otago-modellen. Detta
Ovades in och anpassades vid behov vid ytterligare ett besok. Dérefter genom-
fordes ett traningstillfille med bade fysioterapeut och hemtjdnstpersonal nirva-
rande. Den éldre personen trinade sedan 2 ggr/v under 12 veckor med stod av
hemtjénstpersonal. Fysioterapeuterna foljde upp triningen enligt sin ordinarie ar-
betsrutin under dessa 12 veckor, men samordnade sa att hemtjianstpersonal var pa
plats vid hembesdken och kunde fa uppdaterad information om eventuell stegring
av trining samt handledning i hur de kunde stotta den dldre i sin vidare trining.

PROJEKTGRUPP

Innan projektet startade skapades en projektgrupp som hade som uppgift att folja
projektet och bidra till att anpassa arbetsmodellen for att passa vl in i ordinarie
verksamheter som inkluderas i fallpreventionsarbetet. I arbetsgruppen ingick en av
fysioterapeuterna som deltog i projektet, arbetsledare i den deltagande hemtjénst-
gruppen, forskningsledare fran FoU Nordost, samordnare fran Morby akademiska
vardcentral (for vetenskaplig expertis), gruppledare for bistandshandlidggarenheten

i Danderyds kommun, samt vid de tva forsta tillfdllena dven chef for hemtjénsten i
Danderyds kommun. I projektgruppen ingick dven en brukarrepresentant — en &dldre
person med fallrisk som bodde i egen lidgenhet med stod fran hemtjinst — som bidrog
med sitt perspektiv vid anpassningen av arbetsmodellen. Hon hade dock inte mojlighet
att nédrvara vid projektgruppens méten da det var en for stor anstrangning att forflytta sig
till moteslokalen. Forskningsledaren triffade dédrfor brukarrepresentanten separat i
hennes hem och rapporterade fran projektgruppsmétena, och tog sedan med brukar-
representantens asikter tillbaka till projektgruppen.

Totalt tréffades hela projektgruppen fyra ganger mellan september 2017 och november
2017. Dérefter overgick motena till att endast involvera forskningsledaren, fysioterapeuten
och gruppchef for hemtjénsten som triffades tva ytterligare tillfdllen fram till april 2018.
Hela projektgruppen méttes sedan for ett avslutande projektméte i juni 2018.

UTVARDERING

Efter att samtliga av de dldre personerna avslutat sin triningsperiod intervjuades fysio-
terapeuter och hemtjénstpersonal som ingatt i pilotprojektet. For att besvara fragestill-
ningarna om hur arbetsmodellen uppfattades gjordes individuella semistrukturerade
intervjuer av fysioterapeuterna. Hemtjénstpersonalen delades upp i tre grupper for
semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.



Efter att varje enskild dldre person avslutat sin triningsperiod genomforde forsknings-
ledaren en strukturerad intervju baserad pa enkitfragor med fasta svarsalternativ samt
notering av fritextsvar om hur de dldre uppfattat triningskonceptet och hur de tyckte
att samarbetet mellan fysioterapeuter och hemtjinst hade fungerat.

Funktionstester gjordes och féljande data inhdmtades for varje enskild dldre person
vid tre baslinjemitningar innan pabdrjad trining samt en uppf6ljningsmitning efter
avslutad traningsperiod: 5 times sit-to-stand och Fyra test balansskala som ingar i
funktionsbedomning enligt Otagomodellen.

Pa grund av det begrinsade antalet deltagande dldre personer kunde inte data analyseras
pa gruppniva och redovisas dérfor inte i denna rapport. Resultatet av funktionstesterna
anvindes dock av fysioterapeuterna som uppfoljning av varje enskild patient.

ETISKA ASPEKTER

Projektet dr godként av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm,
dnr: 2017/1064-31.

ANALYS

Intervjuerna med fysioterapeuterna och hemtjénstpersonalen spelades in och trans-
kriberades ordagrant. Vid strukturerade intervjuer med de dldre noterades de dldres
kommentarer skriftligen av forskningsledaren (LP). En utomstaende forskare (CK)
kodade och identifierade subkategorier baserat pa projektets fragestéllningar. Med
utgangspunkt i subkategorierna, togs 6vergripande kategorier fram gemensamt med
ovriga rapportforfattare (LP, AHR) for att svara pa pilotprojektets syfte. Citat fran
intervjuerna som vil illustrerar kategorierna aterfinns genomgaende i resultaten.
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Resultat

SJU OVERGRIPANDE KATEGORIER

Analysen resulterade i sju 6vergripande kategorier; 1. Arbetsmodellens innehall och
dess inforande — begripligt och hanterbart, 2. Stindig utveckling och anpassning av
arbetsmodellen, 3. Effektivare hemrehabilitering, 4. Professionsstéirkande for hemtjénst,
5. Relationsstirkande for hemtjinst och de ildre, 6. Okad motivation och tryggare forut-
sittningar for traning. 7. Positiv upplevelse av arbetsmodellen hos de éldre. Nedan foljer
en genomgang av de sju kategorierna.

Arbetsmodellens innehall och dess inférande - begripligt och hanterbart

Arbetsmodellen uppfattades av bade fysioterapeuter och hemtjianstpersonal som enkel
att forsta och arbeta efter. I grunden var bade fysioterapeuter och hemtjénstpersonal
positivt instéllda till ett 6kat samarbete och till att utveckla sin kommunikation kring
patienten/kunden. Dock var det tydligt att ytterligare arbete med strukturer for detta
krivs for att det ska fungera vil.

Hemtjénstpersonalen tyckte att utbildningen som gas var ett gott och tillrdckligt stod for
deras vidare arbete med kundens trining. Mojligheten att fa prova att gora rorelserna
sjilva och trina pa varandra lyftes fram som sérskilt viktigt. Det gav en grundtrygghet
fran borjan om de olika traningsmomenten.

Fysioterapeuterna tyckte det mer strukturerade arbetet med utvalda tester gav ett dkat
lugn och en trygghet di deras bedomning blev vil underbyggd och dokumenterad.
Aven egenvérdsintyget uppfattades som anvindbart och fysioterapeuterna ville géirna
fordjupa sin forstaelse om hur detta kan anvindas for att ytterligare utveckla samarbetet
med hemtjédnsten.

Samtliga dldre informanter kinde att de instruktioner som de fatt fran fysioterapeuten
var tillrdckliga for att kunna utfora trining nir den skulle utféras med stdod av hem-
tjdnstpersonal. Det framkom att fysioterapeutens och hemtjdnstens instruktioner inte
alltid varit 6verensstimmande, dock fanns upplevelser om att hemtjénsten lyssnat och
att de dldre sjélva styrt triningen. Detta kunde uttryckas enligt foljande:

”Det har inte alls varit problematiskt. Hemtjiinsten klarade det ensamma och har
varit duktiga. Men det var roligt att fysioterapeuten var ddr flera ganger.” [D 4]
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Fysioterapeutens kompetens har uppskattats. Detta har bl.a. framhallits enligt f6ljande:

”Har overgripande sett vilka svdrigheter jag hade. Funkat sd bra. Hon som
sitter pd kunskapen. Ar ju med, ser och analyserar vad jag har svdrt med.”
[DA4]

De skriftliga instruktionerna fran fysioterapeuten uppfattades av samtliga deltagare
som mycket eller ganska tydliga. Antalet triningstillfdllen per vecka uppfattades av
de dldre som nagot fa, och traningstillfillena kunde av logistiska skl inte fordelas
over hela veckan vilket hade varit onskvirt.

”Varannan dag hade varit bra.” [D.2]

Den avsatta tiden for varje triningstillfdlle behdver vara anpassningsbar exempelvis
till om man kinde sig ovan med dvningarna. De flesta upplevde att 30 minuter var
lagom och att det inte stérde andra aktiviteter men det fanns dven de som upplevde
tiden som knapp.

”Hann igenom trdningsprogrammet i lugn och ro. Hann inte i borjan, men i
slutet gick det bra.” [D.2]

Dirutover lyftes skiftande motivation upp som en faktor som paverkade triningen.
Foljande citat illustrerar detta:

”Beror pd hur sinnet dr just den dagen.” [D.1]

Standig utveckling och anpassning av arbetsmodellen

Under projektets gang kunde det konstateras att det var svart att rekrytera édldre perso-
ner att delta i projektet. En anledning som angavs for att inte vilja delta var att det var
for intensivt program med trianing tre ganger per vecka. Antingen ansag de éldre att de
inte orkade trina tre ganger per vecka, eller i vissa fall att de inte ville vara uppbund-
na till fasta tider. Modellen minskades dirfor fran tre trianingstillfillen per vecka till
tvd. En ytterligare anledning till att istillet ha tva traningstillfdllen per vecka var att
det var svart for hemtjianstpersonal att schemalidgga tre besok vil spridda dver veckan.

Fysioterapeuterna konstaterade under projektets gang att de behovde tva besok hos
patenten pa egen hand for att prova ut vningar innan traningsprogrammet introdu-
cerades for hemtjdnstpersonalen. Arbetsmodellen utokades darfor till att innefatta tva
besok for fysioterapeuten hos patienten innan hemtjénstpersonalen inkluderades, jim-
fort med den initiala planen dér endast ett besok for fysioterapeut ensam tillsammans
med patienten var inkluderat.

Trots att projektet inte innefattade administrering av egenvardsintyg sa borjade
fysioterapeuterna skriva sddana for patienter som inte ingick i projektet nir de fick
kunskap om att intyget och egenvardsinsats fanns att tillga. Detta ledde till att bi-
standshandldggarenheten kallade till ett mote med fysioterapeuten som ingick i
projektgruppen for att diskutera gemensamma riktlinjer for hur egenvardsintyget kan
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anvindas. Forskningsledaren i projektet deltog ocksa pa motet. Motet resulterade i
att gemensamma skriftliga riktlinjer for hur man ska arbeta med egenvérdsintyg och
egenvardsinsats borjade arbetas fram.

Effektivare hemrehabilitering

Fysioterapeuterna uppfattade direkt fordelar med att arbeta enligt studiens modell. De
beskrev att de har saknat mojligheten att arbeta pa ett liknande sitt och visade darfor
stor tilltro till modellen redan fran borjan. De berittar att de vanligtvis inte hinner ge
det kontinuerliga stod som de menar att de dldre egentligen har behov av.

"For jag tror att det hdr dr ett bra sdtt att jobba pd. Det blir ju att patienterna
har mojligheten att fd hjilp med sin trdning under en ldngre tidsperiod dn vad
vi kan ge dem.” [FT.2]

Den studerade modellen, att hemtjénstpersonalen finns i hemmet hos den éldre personen
nér denne tréinar, 1oser det problemet och fyller ddrmed en lucka i rehabilitering av édldre
personer som behover tridna balans hemma.

Fysioterapeuterna uppgav vidare att det nya arbetssittet bidrog till att deras kompetens
utnyttjades mer effektivt samtidigt som de hade mojlighet att folja patienten under en
langre tidsperiod. Daremot bedomdes den sammanlagda tidsatgangen som snarlik
jamfort med tidigare.

Enligt fysioterapeuterna kunde deras besok effektiviseras med det nya arbetssittet.
Tidigare behovde de forldgga flera besok under den inledande perioden for att den
dldre skulle komma igadng med sin trining pa ett tryggt sitt. Den &ldre personen fick
sedan sjilv kontakta fysioterapeuten om hen hade fragor. Med den nu testade arbets-
modellen kunde fysioterapeuten efter inledande besok Gverlata till den dldre att sjélv
komma igang med triningen i lugn och ro med tryggheten att en personal fran hem-
tjansten fanns pa plats. Dérefter kunde fysioterapeuten efter en tids trdning stimma av
hur det gick och gora modifieringar kontinuerligt.

Fysioterapeuterna lyfte fram att den nya modellen innebar dven ett mer strukturerat och
systematiskt sitt att arbeta med 6kad anvéndning av tester, utvirdering och dokumen-
tation, vilket gav en okad trygghet i yrkesutovandet. En av fysioterapeuterna uttryckte
detta pa foljande sitt.

”Och sen ndr jag jobbat lite mer med det hdr sa har jag tagit med mig de hdr
testerna och testprotokollen till andra patienter och gjort samma tester med
dem. Och dd har jag blivit lugnare och tryggare med det, sd da har ju det
landat pa ett bra sditt hos mig som fysioterapeut.” [FT.1]

Fysioterapeuterna tyckte en fordel med arbetsmodellen och samarbetet med hemtjénsten
var att de fick utrymme att anvédnda sin kompetens pa ett mer effektivt sitt. Den ledde
till fler besok, bittre kontinuitet vilket &r i linje med hur fysioterapeuterna vill jobba

— langsiktigt. Den mojliggjorde dven revidering av trdningsprogrammen vartefter
ovningarna blev for ldtta eller svara att genomfora. Fysioterapeuterna berittade ocksa
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att arbetsmodellen gav dem mgjlighet att se resultat hos patienten som de annars inte
hade sett eftersom de inte tyckte sig tillatas enligt ordinarie arbetssitt att folja upp
behandlingen pa ldangre sikt.

Professionsstarkande for hemtjanst

Den nya uppgiften, att finnas till hands nér den dldre personen trinade upplevdes som
intressant av hemtjénstpersonalen. Tidigare kunde den fysiska aktiviteten som invol-
verade hemtjénsten handla om att ta promenader tillsammans med den Zldre personen.
Den nya arbetsuppgiften upplevdes som stimulerande vilket uttrycktes i termer av
”det har fungerat vil, varit jittebra, fantastiskt” till och med.

Hemtjinstpersonalen uttryckte att de girna gor arbetsmodellen stadigvarande och
later fordelarna med arbetssittet komma fler patienter/kunder till godo. En personal
illustrerade ovanstaende enligt foljande:

”Jag hade tva kunder som hade passat jdttebra i det hdr projektet men som
inte fick delta pa grund av en tidigare, inom ett dr har de haft en fraktur, ifall
de hade de sd fick de inte gora detta. Just ddrfor sa hade det varit jdttebra att
ha med de hdr personerna for att da ldra kunden hur de kan ldra sig undvi-
ka och for att stirka muskulatur och balans, och i framtiden undvika att det
hdnder igen.” [H.1]

Arbetsmodellen 1ag i linje med hur hemtjidnstpersonalen vill arbeta, mer forebyggande.
Detta uttrycktes bl.a. enligt foljande:

" Vi far starkare kunder.” [H.7]

”Och vi vill inte ha sdngliggande kunder. Vi vill liksom att de ska gd, att de
ska sta pa benen.” [H.6]

”Det dr bdde ldttare for oss och for kunden om de stirker sig.” [H.5]

Alla i hemtjanstgruppen hade erhallit projektets grundutbildning och hade testat de
olika dvningarna i programmet. De hade arbetat systematiskt med triningen genom
dokumentation i en noteringsbok, vilket ocksa gav 6kad medvetenhet om trinings
effekter och genomforande. En personal fran hemtjdnsten berittade foljande:

”Och sen har vi den hdir ndr vi signerar att vi har trdnat, [Trdningsdagboken]
Ja, da skriver vi helt program, och sd kan man skriva i parentes ”Hade ont i
knd”, da skriver vi i parentes vad som héinde. Att sjukgymnasten ser att hon
hade ont vissa ganger. Men dndd trdnar hon for hon sdger ”Jag vet att det
hjdlper mig, det blir bdttre.”” [H.10]

Hemtjédnstpersonalen uttryckte att de vixte som personal. De uppgav ocksa att de

kinde en glddje i att se effekterna av trianingen, att fa direkt aterkoppling om att deras
hjilp var vérdefull. De berittade att de dldre har visat uppskattning och gliddje over att
hemtjinsten bryr sig om att de bibehaller sina fysiska formégor. Hemtjanstpersonalen
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uppfattade att de édldre blev tryggare med hjdlp av trianingen vilket i sin tur ledde till
att personalen i hemtjénsten kéinde sig tryggare. Detta framholls enligt foljande:

”Man blir inte rddd ndr man gdr ut med dem... Kanske de blir trotta i backar
och sd. Sen ndr de vill sitta kanske man inte hittar en bdnk eller sd. Men ndr
de trinar och blir bdttre sd vdagar de sant.” [H.9]

Relationsstarkande for hemtjanst och de aldre

Att trina med hemtjidnstpersonalen upplevdes som positivt ur flera aspekter. Det gav
en annan relation till personalen. En av de dldre personerna berittade:

”Det var mer avslappnat dn vid andra insatser frdan hemtjansten.” [D.2]
Pa fragan om det fanns ndgon som traningen fungerat sérskilt vil med svarade en person:

”Den som gjort flest besok, man har blivit kompisar. Hen har pushat mig att
gora ovningarna.” [D.2]

Tre av fyra menade att de fatt tillrdckligt stod fran hemtjénstpersonalen for att kunna
utfora sin trining pa ett sikert sétt. En person menade att tiden (30 minuter) inte rickte
for att utfora hela triningsprogrammet.

Hemtjdnsten fick en helt ny uppgift och de framholl att de tyckte att den var rolig och
stimulerande. Enligt hemtjidnstpersonalen bidrog trdningen tillsammans med kund,
till 6kad forstaelse for kundens fysiska kapacitet vilket i sin tur bidrog till att de kéinde
sig tryggare i sitt arbete hemma hos kunden. Hemtjinstpersonalen lyfte att nér de sag att
kunden blev biittre, kiinde de att deras insats gjorde skillnad. Vidare tyckte de att det var
roligt att fa en annan roll gentemot kunden och kénde i och med det en storre arbetsgliddje.

Okad motivation och tryggare férutsattningar till trining

Tre av de fyra édldre personerna svarade att de kénde sig mycket trygga nir de trinade
med hemtjédnstpersonalen. En ildre uttryckte detta enligt foljande:

”De vaktade varje steg jag tog. Verkligen bra!” [D 4]
Att trina hemma med stod av hemtjinstpersonal tog inte bort all oro hos de dldre men
gav mer mod att genomfora tréaningen. En person uppgav att hen kéinde sig ganska
trygg men uppgav samtidigt att:

”Det finns ju alltid en risk att falla.” [D.1]
De ildre personerna upplevde att hemtjdnstpersonalens nirvaro och engagemang hade
betydelse for bade kinslan av trygghet och for motivationen. Stodet fran hemtjdnsten

bidrog till att skapa motivation. Flera édldre framholl detta.

”De stodde mig. Jag hade viildiga svarigheter med ena benet och hade inte
klarat trdningen utan dem.” [D 4]
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En av personerna uppgav dessutom att hemtjinstpersonalens engagemang bidrog till
att hemtriningen blev av i den utstrickning som den skulle.

”De var ndrvarande och kollade att traningen gick rditt till och att man inte
fuskade. Det okade motivationen.” [D.2]

Stodet skapade dven forutsittningar for fortsatt trining pa egen hand. Tva av fyra
skattade det som mycket sannolikt att de skulle fortsétta triningen. En édldre person
fann sin motivation i att aterfa formagan att ga igen.

”Benet behover ovas efter fraktur, sd jag kan gd normalt igen.” [D.3]

Positiv upplevelse av arbetsmodellen hos de aldre

De idldre upplevde tridningen positivt &ven om ingen direkt upplevde att den hade paver-
kat sinnesstimningen ndmnvirt. En person uttryckte foljande. Forutom sjilva trdningen
innebar besoket fran hemtjdnsten att ensamheten brots vilket upplevdes som virdefullt.

”Det dr roligt ndir det kommer ndgon mdnniska, oavsett vad man gor.” [D.1]
”Det var lite omvdixling.” [D.3]

Den sjdlvupplevda effekten av trdningen hos de dldre var lag rérande ork, balans och
stelhet. En person hade problem fran sitt knd och detta hade forsamrats under perioden
och hen hade dérfor avstatt traning.

En person fick problem med smérta under trédningen, men detta uppmérksammades
och trianingen anpassades. Den dldre berittade att hen hade vildigt mycket besvér i
det ben hen tidigare haft besvir med. Berittade det for tva olika fysioterapeuter och
fick samma svar ”Du har trinat for mycket, ta det lite lugnare”. Fysioterapeuten tog
bort de dvningarna som gav smarta vilket gav successiv forbéttring.

FAKTORER SOM UNDERLATTAT GENOMFORANDET

En underlittande faktor som aterkom genomgéende var de dldres vilja, motivation
och gliddje 6ver att fa trdna. En reflektion som flera inom hemtjianstpersonalen gjorde
var att den positiva instédllningen kanske delvis var kopplad till mgjligheten att bryta
ensamheten nir hemtjénsten kom for att trina med dem. Dérutdver lyfte hemtjénst-
personalen fram trining i hemmiljé som en underlédttande faktor som gjorde traningen
mer lattillgdnglig och att den da blev av.

... vi har mdanga kunder som far sant fran sjukgymnast, sddana trdningspro-
gram. Och de hamnar bara pad skdapet utan att de trdanar. Sa det var bra att vi
kom och han var forberedd och vi gjorde den triningen varje vecka.” [H.9]

Ménga inom hemtjdnsten uppgav att de hade gjort 6vningarna tillsammans med de

dldre vilket gav dem en bittre forstaelse for de dldres hilsotillstand. De upplevde att
det gav en viss uppmuntran for de édldre nér dvningarna gjordes tillsammans.
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Hemtjédnstpersonalen upplevde att de fick bittre kontakt och att de kom ndrmare kunden
nér de tridnade tillsammans. Att utfora en aktivitet tillsammans blev ett relationsstirkande
moment. De dldre har visat uppskattning och glddje 6ver att hemtjénsten bryr sig om att
de dldre bibehaller sina fysiska formagor. En personal inom hemtjénsten uttryckte detta
enligt foljande:

”Man mdrker ju de som blir sittande, da blir de sittande i den ddr stolen.
Kanske gdr ndgra steg. Dd orkar de ju inget mer heller.” [H.4]

Fysioterapeuterna lyfte fram flera underlittande faktorer for genomforandet som rorde
ovningarna sjidlva, arbetsmodellens fordelar for hemtjinstpersonalen samt den gemen-
samma planeringen och implementeringen. Flera av 6vningarna i Otago var vilbekanta
for fysioterapeuterna varfor det fanns en hog igenkédnning av innehéllet.

FAKTORER SOM FORSVARAT GENOMFORANDET

For hemtjénstens del innebar arbetssittet en helt ny arbetsuppgift och en utmaning att
genomfora rent logistikméssigt, det var inte alltid mojligt att trdningen utfordes varannan
dag, ibland blev det trining tva pa varandra foljande dagar.

Hemtjinstpersonalen uttryckte att de inte alltid fick adekvat hjélp av fysioterapeuterna
med att hantera vissa dvningar som skulle utforas tillsammans med de dldre, och som
kindes vanskliga, vilket skapade otrygghet. De hade onskat en titare och mer direkt
kontakt med fysioterapeuterna. Hemtjinstpersonalen lyfte fram att de var tvungna att
ga via gruppchefen for kontakt med fysioterapeut istéllet for att kontakta dem direkt
vilket upplevdes som en forsvarande omstiandighet.

For fysioterapeuternas del uppfattades arbetet i olika informations- och dokumentations-
system som en forsvarande omstiandighet. Likasa att det saknas forum dir hemtjénstper-
sonalen, samordnarna och fysioterapeuterna kan samlas for direkt informationsutbyte.

7. . vill jag ha ett bra utfall sa kanske jag mdste ldgga in en insats ocksd, att
jag sjdlv bjuder pa att jag gor ett besok och berdttar for personalen eller sam-
ordnaren, hur viktigt det hdir dr. Vi har ju idag inte ndgot forum ddr vi trdffar
hemtjdnsten sda.” [FT.1)

Slutligen uppfattade fysioterapeuterna traningskoncept Otago som oflexibelt da det
var ett begrinsat utbud av 6vningar. De kénde sig begrinsade av att inte kunna ligga
in andra dvningar som de tidigare anvint sig av i trdningsprogrammen. De hade dven
en farhdga om arbetsmodellen kunde bli svér att arbeta med om ekonomin skulle styra
och egenvardsintyg darfor inte skulle bli beviljat.
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Konklusion

Arbetsmodellen uppfattades som ett sitt att effektivisera hemrehabiliteringen eftersom
fysioterapeuternas kompetens anvindes pa ett bittre sitt och modellen gav ett mer
systematiskt och strukturerat arbetssétt. Den verkar dven kunna bidra till ett mer re-
habiliterande arbetssétt hos hemtjiansten da personalen har fatt 6kad forstaelse for den
dldres funktionsniva och vad hen klarar, och den gemensamma tréningen har bidragit
till att generellt forstirka relationen mellan hemtjinstpersonal och den dldre. Att trina
med hemtjinstpersonalen har beskrivits som motivations- och trygghetshojande for
den dldre.

Hemtjénstpersonalen tycker att utbildningen de fatt 4r bra men uttrycker samtidigt
behov av nagot ytterligare stod for att kéinna sig helt trygga med att stodja kunden vid
vissa av Ovningarna.

Hemtjénstpersonal och fysioterapeuter uttrycker bada ett behov av att fa till ett bittre
flode for kommunikation mellan sig sjélva och i relation till de dldre personerna som
trénar.

Det ir fysioterapeuternas ansvar att bedoma om patienten klarar ett hemtridningsprogram
och det &r en forutsittning att sékerstilla det for att skriva ett egenvardsintyg. Fysiotera-
peuterna efterfragar mer information och diskussion kring hur egenvardsintyget kan och
bor anviéndas.

For att arbetssittet ska bli sikert for de édldre dr det viktigt dr att hemtjénstpersonalen
vet riskerna med tréning och att de har forstaelse for de sékerhetsaspekter som behover
beaktas, likvdl som 1 hemtjidnstens 6vriga arbete dir de stodjer patienten i olika moment
av vardagssysslor och aktiviteter.

Det finns ett behov av att fortsitta undersoka vilken malgrupp man ska prioritera for
denna typ av insats for att gora arbetsséttet effektivt och hallbart.

18



Sa har gar vi vidare

Pilotstudien ringar in en viktig aspekt av vardens och omsorgens gemensamma ansvar,
att erbjuda trygga och effektiva behandlings- och preventionsinsatser for hemmaboende
dldre personer.

Da forutsittningarna for arbetssittet redan finns inom befintliga strukturer och resurser,
ser vi att den mest limpliga vigen framat 4r att informera parterna om arbetsséttet

och att studera utfall nir verksamheter borjar tillimpa modellen. Vi ser det ocksa som
hogst visentligt att studera hur man viljer att f6lja modellen, dvs vi vill studera folj-
samhet och anpassningar i relation till arbetsmodellens kidrnkomponenter; strukturerad
traning for den &ldre, utarbetad strategi for samverkan lokalt och kompetensforsorjning
av savil hemtjianst som fysioterapeuter inom primérvardsrehabiliteringen.

Struktur for kommunikation, anvdndningen av egenvardsintyg och bedomning av behov
av insatsen egenvard behover undersokas ytterligare. Hur hanteras egenvardintyg av

bistandsbedomare? Om det blir beviljat — hur tolkas uppdraget av hemtjénstpersonalen?

For att gora detta kommer vi att soka finansiering for att studera modellen i storre skala
och vi kommer bjuda in verksamheter fran hela lidnet att delta.
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