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Sammanfattning

I Malmkoping kan landstinget inte erbjuda hemrehabilitering. Tidigare studier har visat att
hemrehabilitering medfér minskat behov av hemtjanst hos patienter och ger 6kad status,
arbetsgladje och kunskapslyft till hemtjanstpersonal. (1) | Ostersund har man sett att
kostnader for hemtjanst inte 6kat i berdknad utstrackning for brukare som erhéll
hemrehabilitering. (2)

Vi har gjort en pilotstudie pa 5 personer som under projekttiden behévde rehabilitering och
foll inom de kriterierna som vi stallt for studien. Efter avslutad behandlig intervjuades de om
hur de upplevde hemrehabiliteringen samt nyttan av den. Samtidigt skickade vi ut en enkat till
hemtjénstpersonalen for att undersoka om deras tillfredstallelse i arbetet kunde 6ka av ett
utokat samarbete med paramedicinare kring hemrehabilitering.

Samtliga patienter nadde sina mal under behandlingsperioden som var pa 3 manader.
Alla utom en var genomgaende positiva till hemrehabilitering.

Enkat till hemtjansten gav att i stort sett ar man nojd med sin arbetsinsats bade fore och efter
intervention. Man &r dock mer positiv till hemrehabilitering i Malmkdping an i Halleforsnés
efter intervention. Bada grupperna anser att 6kat samarbete med paramedicinare ar av godo.
Malmkoping ser fler och direkta vinster med hemrehabilitering.

Pilotstudiens slutsats ar att hemrehabilitering ger vinster bade for patient och kommun genom
tidiga insatser och minskat behov av hemtjanst.
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1. Bakgrund

Sjukhusen (KSK och MSE) erbjuder hemrehabilitering for de patienter som drabbats av skada
eller sjukdom och &r i behov av rehabilitering. Pa grund av tidsbrist kan den inte erbjudas till
de omraden som ligger langre bort som exempelvis Flen, Halleforsnas, Sparreholm och
Malmkoping.

| Malmkoping har man forsokt kompensera detta genom att sjukgymnasterna pa VC gor ett
hembesték da man gor upp ett traningsprogram. Vid behov instruerar sjukgymnasten
hemtjénstpersonalen som hjélper patienten att genomfdéra traningen. Arbetsterapeuten ordnar
de hjalpmedel som kan behdvas och intyg for eventuell bostadsanpassning. Uppfoljning sker
nar hemtjansten hor av sig angdende att nagot behdver forandras. Traningen som man tidigare
delegerat till hemtjansten &r sallan av rehabiliterande karaktar utan &r mer konservativ i sin
inriktning. Flens kommun har tillgang till en aldrekurator som vid behov utfor insatser hos
patienterna och inte som en del i ett rehabiliteringsprogram.

| tidigare studier har man sett, att hemrehabilitering minskar behovet av hemtjanst fér
patienterna, ger 0kad status, arbetsglédje och ett kunskapslyft till hemtjénstpersonal och ett
mer rehabiliterande synsatt pa vardarbetet. (4) | Ostersund har man sett att beraknade
kostnadsokningar inte skett for hemtjanstinsatser. (5) En studie, som finns beskriven i SoS-
rapport 2001, omfattas 102 dldre personer boende i ordinért boende med varierande grad av
insatser fran hemtjansten. Datainsamling har gjorts genom hembesok av fyra arbetsterapeuter
i fyra olika delar av landet. Omradena valdes sa att personer i bade glesbygd, tatort och
storstad fanns representerade. En tredjedel av dessa hade inget rehabiliteringsbehov, en
sjattedel hade rehabiliteringsbehov som var tillgodosett och halften beddmdes ha behov av
rehabilitering, som inte var tillgodosett. For de som skattades ha ett rehabiliteringsbehov var
situationen en annan. De hade mer insatser fran hemtjansten, pafallande ofta fa sociala
kontakter med anhdriga och vanner, och kunde inte langre utfora sina hobbyaktiviteter.
Rehabiliteringsbehovet kunde relateras bade till personliga dagliga aktiviteter som att ata,
duscha, forflytta sig etc. liksom till aktiviteter inom boendet som att laga mat, gora inkop,
stada och tvatta. Behov fanns ocksa av insatser for att trana styrka, balans och rorlighet samt
att kompensera for begransningar i aktivitet och funktion framférallt genom tekniska
hjalpmedel. Behov av rehabilitering framkom ocksa vad det galler psykosociala aspekter.(6)

Resultatet av studie fran Socialstyrelsens rapport (6) visar att det finns ett stort behov av
hemrehabilitering. Den pekar ut nagra viktiga aspekter.

e "All rehabilitering ar individuell, dvs. de insatser som gors maste utga fran individen
och det sammanhang han eller hon lever sitt liv inom.

e Att uppmarksamma rehabiliteringsbehov ar grunden for att rehabilitering dver
huvudtaget ska kunna dga rum. Vardplanering dar behov av rehabilitering bedéms och
samverkan dar professioner med rehabiliteringskompetens ingar &r en viktig faktor.

e Tidigt insatta rehabiliteringsinsatser kan vara avgorande for mojligheten att klara
vardagen och for hur mycket insatser som samhallet/anhériga behdver ge som stod.

e Om vardbitraden och anhdriga, de som i vardagen stodjer de aldre, ska kunna arbeta
utifran ett rehabiliterande perspektiv maste de ha kunskaper om ett
vardagsrehabiliterande synsatt. De maste ocksa ha tillgang till individuell handledning
samt dga utrymme i sin arbetssituation att arbeta pa ett sddant satt att rehabilitering
understods.



e Om vi vill halla fast vid den grundlaggande principen att aldre ska kunna bo kvar
hemma sa maste detta féljas upp med de resurser och insatser som behdvs. Det
innebar inte alltid att mer insatser maste sattas in utan att de insatser som redan finns
bor samordnas och organiseras pa ett mer malinriktat och meningsfullt sétt. | vissa fall
kan det vara sma forandringar som ar avgorande for om en person kan bo kvar eller
inte.” (6)

1.1 Arbetet med hemrehabilitering i Malmképing

Vilken intervention som har varit aktuell har styrts av patientens behov och 6nskemal kontra
funktionsbortfall/skada.

Arendegang.

1. Anmélan av &renden
2. Initiering av arenden kom fran distriktsskoterska, lakare, hemtjanstpersonal,
rehabiliteringsteamet, bistdndshandlaggare, anhoriga, sjukhusen, etc. Syftet var att fa ett

tidigt omhéndertagande. Samtliga &renden erbjods hemrehabilitering men bara de som
uppfyllde kriterierna nedan kom med i studien.

Kontaktar patient.

Hembesok av sjukgymnast, arbetsterapeut och i forekommande fall kurator med
genomgang av blanketten for inskrivning bland annat med patientens egna mal (bilaga 1).
Initierar individuell traning (bilaga 2) beroende pa vilken typ av mal patienten har och
utifran dennes sarskilda behov. Bedomer vilken typ av hjalpmedel och bostadsanpassning
som kan behdvas for den enskilde.

5. Hembesok av kurator for ifyllande av SF 36 (bilaga 3)

6. Skickar kopia av traningsprogram till hemtjansten och planerar att gemensamt genomféra
ett traningstillfalle.

Regelbundna uppféljningar av patienten via hemtjansten eller vid hembesok.

8. Nar traningsperioden ar avslutad genomgang med blankett for utvéardering (bilaga 4) och
en utvardering av kurator (bilaga 3).

Andra atgarder

Vid tva tillfallen undervisade vi hemtjanstpersonalen i relevanta @amnen och enligt dnskemal.
Forsta tillfallet informerade vi om STROKE, och vid andra tillfallet om krishantering och
depression hos éldre.

Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetade tillsammans med hemtjansten under en dag var, for
att fa en inblick i hur deras vardag séag ut.

Vi utarbetade en informationshlankett angaende hemrehabilitering (bilaga 5) som skickades
till berdrd patient, anhoriga, sjukhus och vardpersonal.

Kuratorn hade fortlopande kontakt med hemtjanstpersonalen som resurs/radgivning inom
hemtjanstgruppen, med patientkontakt, anhorigstdd och handledning i specifika
patientarenden



2. Syfte

Syftet med denna pilotstudie ar att utvardera en intervention tillsammans med hemtjanst dar
man erbjuder traning i hemmet. Vi vill underséka om genomférd hemrehabilitering leder till
de forvantade forbattringarna/vinsterna for patient, anhorig, personal och ur ekonomisk aspekt
for kommunen/landstinget. Denna kunskap skulle kunna innebdra ett fordndrat synsétt i
planering av insatser for den aktuella patientgruppen.

Fragestallningar:

e Kommer patienter som erhaller hemrehabilitering forbattra sin upplevelse av
livskvalitet, funktion och/eller ADL-formaga?

e Leder hemrehabiliteringen till forbattrad funktion hos patienten.

e Kan stdd av kurator hjalpa anhériga att klara vardagen tillsammans med den
sjuka/handikappade battre?

e Kan personalen i hemtjansten genom handledning/utbildning 6ka sin
livskvalitetsupplevelse i arbetet?

e Minskar hemtjanstbehovet hos patient som erhaller hemrehabilitering?

e Kommer kostnaden for hemtjanst att minska?



3. Metod och material

3.1 Matmetoder

For att utvardera insatsen anvands patientens mal. Malen fick vi fram via ett samtal vid
inskrivning i hemrehabilitering (bilaga 1). Resultatet fick vi via uppféljningssamtal (bilaga 2).
Vi skickade ocksa ut avpersonifierade enkater (bilaga 6) till dels hemtjansten i Malmkadping,
som vi samarbetade med och dels till ett hemtjanstomrade i Halleforsnas, dar inte
hemrehabilitering erbjods. Enkaten skickades &ven ut till dessa, efter att vi avslutat
hemrehabiliteringsprojektet som en uppfoljning efter 3 manader. Slutligen foljdes
interventionen upp genom intervjuer av de patienter som var med i projektet. Intervjun
genomfordes av en utomstaende intervjuare och féljde en mall (bilaga 7).

3.2 Kriterier/Urval

Inklusionskriterier: Personer 65 ar och aldre, boende i Malmkopings téatort, som har
skada/sjukdom och som ar i behov av rehabilitering i hemmet efter sjukhusvard eller
hemmavarande som sviktar i sin funktionsniva. Personen maste dven ha en styrka som
overstiger 1 pa Janda skalan. Det innebér att personen ska kunna aktivera musklerna men
behover inte kunna rora pa extremiteten i fraga. Lagre niva pa Janda-skalan betyder avsaknad
av muskelfunktion. Janda-skalan &r en utvérderad metod for att klassificera muskelstyrka och
ar enkel att applicera i det vardagliga kliniska arbetet (3).

Exklusionskriterier: Personer med pagaende missbruk, demens eller progredierande
neurologiska sjukdomar och de som vi inte kan motivera till traning.




4. Resultat

4:1 Patient intervention
Patient 1: Kvinna -22:

Ankomstsamtal hemrehabilitering: Patienten hade hemtjanst/tillsyn och hjalp pa morgonen,
med dusch och matdistribution. Anhdriga hjalptes at med inkop och stadning. Hennes
problem var svag hoger sida pga. stroke, afasi, trotthet och dalig balans.

Mal: Att kunna hamta posten, smastada och skriva matlista. Malen utokades efter halva tiden
till att aven klara utomhuspromenader

Intervention: Trappgang, balanstraning, uppgraderas till utomhuspromenader. Stodsamtal.
Utskrivna hjalpmedel: Rollator, forhéjningsdyna och badkarsstol ”snurren”.

Resultat vid utvardering: Samtliga mal uppnaddes. Har vid utvérderingen bara tillsyn vid
dusch av hemtjansten. Skulle kunna vara sjélvstandig aven i dusch om hon inte hade avbojt
erbjudande om duschanpassning.

Patient 2. Kvinna -08:

Ankomstsamtal hemrehabilitering: Patienten hade nyligen brutit hogra larbenet, tidigare
aven fraktur vanster. Hade svart att ga, yrsel, problem med att resa sig och ga. Kunde med
svarighet ga kortare strackor med rollator. Satt mest i rullstol.

Mal: Att utfora enkla hushallsarbeten som damning och diskning samt att resa sig upp med
stdd av en arm.

Intervention: Uppresningstraning ganger flera ofta, arm och handtraning enligt program med
uppgraderingar, borjade pa dagrehabiliteringen och tranade framfor allt gang, styrka och
ADL. Fick nivautjamning av golv som bostadsanpassning.

Resultat vid utvardering: Samtliga mal uppnaddes. Kunde vid utvarderingen resa sig med
stdd av en hand, klarade av att damma, varma mat, samt diska. Minskade sin tid i rullstolen.

Patient 3. Kvinna -33:

Ankomstsamtal hemrehabilitering: Patienten hade en lateral tibiakondylfraktur som inte
fick belastas initialt. Hade hemtjansthjalp med stad, dusch och inkdp. Klarade forflyttning
med hjélp av rullstol. Klarade ta sig in pa toalett med hjalp av beta-stod. Hade griptang.

Mal: Kunna ga i trappor och utomhus. Vill kunna spela Boul.

Intervention: Avlastad traning i sittande, gangtraning med hjalpmedel och foljeslagare,
trapptraning och promenader utomhus med kéapp. Gangtraning utan féljeslagare. Fick
duschstol, toaférhdjning och hjalp att avlagsna dorrar for battre framkomlighet. Fick
rullbord/tevagn, sittdyna och tva kryckképpar.

Resultat vid utvardering: Kénde sig aterstalld vid utvarderingstillfallet. Uppnadde alla sina
mal. Var vid tillfallet helt sjalvstandig och samtliga hjalpmedel aterlamnade.



Patient 4. Kvinna -36

Ankomstsamtal hemrehabilitering: Stroke, svag vénster. Yrsel och svalgpares p.g.a.
hjarnstamsinfarkt. Stora svarigheter med balans. Kunde inte sta utan att halla i sig. Hade PEG
pga. svalgparesen. Hade hjalp med stéd, dusch, tvétt och inkdp. Anvande rollator och rullstol.

Mal: Kunna ga utomhus med foljeslagare, vattna blommor samt stada sjalv.

Intervention: Balanstraning, trapptraning, promenader och uppresningstraning. Fick
duschkabin, borttagning av trosklar, uppsattning av ledstang i badrum, toa-armstod, samt
extra rollatorer (4 st).

Resultat vid utvardering: Svalgpares och nedsatt balans kvarstod. Kommer ut sjélvstandigt
med hjalpmedel. Kan tvatta smatvatt sjalv. Spelade Boul. Stadar, duschade och handlade
sjalv. Fick hjalp med baddning och stortvatt.

Patient 5. Kvinna -23

Ankomstsamtal hemrehabilitering: Fraktur patella vanster. Kneerange-ortos i 3 veckor med
gradvis 6kning. Kunde sta utan stod samt ga korta strackor utan stod. Klarade trapp fot om
fot. Hjé&lp med stad, inkdp, tvétt och dusch.

Mal: Kunna ga och handla sjalv med hjalpmedel. Vill kunna spela Boul. samt klara av att
tvatta och véava. Vavstolen och tvattstuga har hon i kéllaren.

Intervention: Traningsprogram for vanster ben. Uppresningstraning, trapptréaning och
promenader. Skotte en stor del av traningen sjélv. Fick ramp, stddhandtag, duschpall,
betastdd, rollator med bricka, toaférhdjning med armstéd, coxitdyna och
sangforhojningsklossar.

Resultat vid utvardering: Kunde vid utvarderingen gé i trappor normalt. Aterstalld rorlighet
I knd. Ingen hemtjanst. Rollator endast utomhus. Spelade Boul. Tvéattade och handlade sjalv.
Véavning var inte aktuellt. Blev inte helt n6jd pga. att hon &nnu inte var smértfri. En av
skruvarna var pa vag ut.

4:2 Resultat patientintervju
Tva patientintervjuer genomfordes med drygt en manads mellanrum.

Fraga nr 1. Hur har du uppfattat insatsen med hemrehabilitering?

Sammanstéllningen efter forsta intervjun gav att samtliga var néjda.

Andra intervjutillfallet gav att tva av patienterna ville ha mer insatser men alla tyckte det var
bra.

Fraga nr 2. Vad ar bra med hemrehabilitering? (Hembesdk av Hasse och Marieanne och
traning med hemtjénst)

Sammanstéllningen av forsta intervjun gav att de tyckte det var bra att de fick vara hemma
och slippa sjukhus eller korttidsplats. Det var bra att hjalpen kom till dem istallet for att
behova dka nagonstans. Nyttigt med sjalvtraning och att man slapp ordna med hjalpmedel.



Andra intervju tillfallet gav:
"Bra att de (rehabpersonalen) kunde komma hit eftersom jag var last i lagenheten.”

"Vet inte riktigt, anlitade ej hemtjanst efter hoftledsfrakturen p.g.a. hog kostnad och dalig
information”

Fréga nr 3.Vad var bra/mindre bra med hemrehabilitering?

Sammanstallning efter forsta intervjun gav: Sjalvtraningen var lite svar att veta/komma ihag
restriktionerna ibland. Sjukresorna (aterbesok) var jétte jobbiga p.g.a. Samres. Hade varit bra
om Hasse varit med och ”peppat” oftare.

Andra intervjutillfallet gav:

"Bada kom samtidigt. Battre om de kom en och en,”

”Bra och tryggt”

”Saknat viss traning efter framforallt hoftledsfrakturen”
Fraga nr 4: Vad hade alternativet till hemrehabilitering varit?

Sammanstallning efter forsta intervjun gav att patienten troligen varit tvungen att vara pa
korttidsavdelning eller hos anhdriga eller krangliga resor med Samres. Krangligare och dyrare
hade det blivit for patienterna.

Andra intervjutillfallet gav:
Alternativen hade varit korttidsboende och egentraning.
Fraga nr 5. Hur hade man kunnat géra annorlunda?

Sammanstallning efter forsta intervjutillfallet gav att de vill ha mer av allt &ven sadant som ej
kan erbjudas i kommunen.

Andra intervjutillfallet gav: Halften nojda och halften vill ha mer traning. En efterfragade
sadant som vi ej kan erbjuda. (T ex bassangtraning och tillfallig fardtjanst)

Fraga nr 6. Hur blev resultatet?

Sammanstallningen av forsta intervjutillfallet gav att samtliga upplevde framgang.

Andra intervjutillfallet gav att samtliga upplevde framgang. "Jatte-bra fungerar fint nu ocksa”
"Markte inte sa stor skillnad men andra gor det”

Fraga nr 7. Om du inte fatt hemrehabilitering vad hade resultatet blivit da, tror du?

Sammanstallningen av forsta intervjutillfallet gav att de troligtvis hade samre funktion eller
att det tagit langre tid att uppna dar de ar idag.

Andra intervjutillfallet gav i stort sett samma som ovan men med andra ord. En svarade ”?”.
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4.3 Resultat enkat riktad till hemtjanst

Enkaterna visar inga tydliga skillnader i resultaten fran de bada hemtjanstomradena i
understkningen (se tabell bilaga d), men det gar att se en tendens till en forbattring i bada
omradena.

Totalt har 29 personer besvarat enkaten bade fore och efter samt med komplett id-nummer
och av dessa hade 3 personer utelamnat svar pa nagon fraga. Det ar for dessa 29 personer som
resultaten redovisas, varav 15 personer ar fran Gjutaren.

Fréga nr 1: ”Kanns ditt arbete meningsfullt?” Tendensen &r att det har 6kat bade i
Malmkaoping och pa Gjutaren men nagot mer i Malmképing.

Fraga nr 2: "Trivs du med ditt arbete?” Trivseln 6kade for 3 personer pa Gjutaren och 2 i
Malmkoping. En i Malmkoping minskade fran i hog grad till i viss grad. Totalt ar att man i
Malmkoping ar mer néjd om man ser pa spridningen.

Fréga nr 3: ”Ar du nojd med din arbetsinsats?” Kan man se att pa Gjutaren finns det en viss
positiv tendens medan i Malmkoping ar det ingen storre skillnad totalt.

Fraga nr 4:”Kanner du dig delaktig i besluten pa din arbetsplats?” Tendensen ar en 6kad
delaktighet pa Gjutaren men i Malmkoping har lika manga som dkat har det minskat i
delaktighet.

Fréga nr 5:”Kénner du dig delaktig i vardplaneringen kring patienten?” Tendensen ar att man
upplever forsamring i delaktighet generellt men totalt dr laget nagot sémre i Halleforsnas.

Fraga nr 6:”Har du tillrackligt med kunskaper for ditt arbete?” tendensen ér att fler upplever
att de har tillrackligt med kunskap &n i Malmkoping. Men att totalt &r férdelningen mer lika
nu.

Fraga nr 7:”Tror du att ett niara samarbete med paramedicin paverkar ditt arbete i en positiv
riktning?” Pa Gjutaren var det svart att fa till en forbattring p.g.a. redan héga podang men har
forbattrats i Malmkdping efter intervention och darmed &r fordelningen av uppfattningen mer
lika.

Fraga nr 8 (Oppen fréga)

Hur tror du hemrehab paverkar brukarens situation jamfort med tidigare:

Malmkdping fore intervention:

De som svarade, var eniga om att det ar positivt for brukaren. Det man poéngterade var just
att det ar bra for patienten att fa vara i sin hemmiljo. Att det blir tryggare, snabbare och mer
stimulerande. Man tror dven pa att det &r bra med mer samarbete med rehabilitering.

Malmkdping efter intervention:

Aven nu var samtliga omdémen positiva. Aven har poangterades tryggheten med att vara i sin
hemmiljo och att det ar positivt med tidig hemgang fran sjukhus. Man menar ocksa att det blir
battre kvalitet pa traningen samt battre struktur och samarbete. Nagra tror pa minskad
depression och 6kad sjalvkansla. En utrycker oro att tiden till hemtréning eventuellt inte
racker till. Fler an vid forsta tillfallet svarade pa fragan. (12 vid forsta tillfallet och nu 16)
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Gjutaren vid forsta enkéten:

De flesta var positiva men fler an i Malmkdping uttryckte oro dver tid och resursbrist. En
efterfragade mer utbildning for att kunna utféra rehabiliterande atgarder och en visste inte vad
hemrehabilitering innebér. De positiva kommentarerna var att det &r bra med tidiga insatser
och att det ar bra med hemmiljo. Man sag positivt pa ett 6kat samarbete med
rehabiliteringsenheten.

Gjutaren vid andra enkaten:

Inte lika positiva kommentarer denna gang. ”Bra om och nar det fungerar” En hade inte markt
skillnad. Nagon ansag att det kan vara positivt med 6kad chans till kvarboende. Tva tyckte det
var bra att brukaren har mer direktkontakt med rehabiliteringspersonal. En uttryckte det
positivt med att patienten slipper resor.

Farre besvarade fragan denna gang (12 vid forsta tillfallet och nu 7)

4:4 Kurator

Hypotesen innan studien startade var att stod fran kurator skulle kunna hjélpa den anhérige att
béattre klara vardagen tillsammans med den handikappade/sjuke. Resultatet blev att ingen
anhorig angav behov av kurators stod. Déremot blev kontakterna med hemtjénstpersonalen
mer omfattande &n vad som antogs innan studien startade, dels genom ett utbildningstillfalle
dar krishantering och depression hos aldre avhandlades och dels genom handledning.
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5. Diskussion

Vi uppfattade att det blev ett positivt resultat med hemrehabiliteringsinsatserna och var
uppfattning ar att utan dessa insatser sa hade inte samma resultat uppnatts for patienterna och
ej heller lika snabbt. Fyra av fem minskade sitt behov av hemtjanst. Samtliga 6kade sin
funktionsniva och i och med detta forlangs troligtvis mojligheten till att bo kvar hemma,
vilket forhoppningsvis ger en 6kad livskvalité. Vidare ar vi dvertygade om att kostnaderna for
hemrehabilitering uppvags av de besparingar man kan géra genom minskade kostnader for
hemtjénst och minskat behov av plats pa t.ex. korttidsavdelning.

Att arbetsgruppen ar liten gor hemrehabiliteringsinsatserna mer sarbara vid exempelvis
franvaro. Akuta insatser i den ordinarie verksamheten maste prioriteras vilket leder till att
insatserna forsenas. For att minimera risken for detta i en eventuell framtida undersékning
eller permanentning av hemrehabilitering &r att ronmaérka tjanster for detta uppdrag.
Forslagsvis 50 % sjukgymnast, 100 % arbetsterapeut och 15 % kurator skulle behdvas, for att
uppratthalla en bra standard for Malmkoéping med omnejd. For Flens kommun behévs mer dn
det dubbla.

Kontakten med bistandshandlaggaren ar en viktig del for att hemrehabiliteringen ska kunna
fungera sa bra som mojlig. En av framgangsfaktorerna &r att insatserna kommer tidigt.(6)

Patintervention

Undersokningsgruppen blev mindre &n vad vi hade hoppats pa och det behévs vidare studier.
Det som framkommit i resultatet &r bara avhangigt av de fem fall som blev aktuella for
studien, varfor det inte gar att dra nagra entydiga slutsatser. P& de personer som ingick i
studien fick vi ett bra resultat. Om inte hemrehabiliteringsprojektet fanns att tillga sa vet vi
inte med sakerhet vad som erbjudits istallet. Vi kan daremot gora vissa antagande utifran hur
det tidigare har varit. Tveksamt &r att de t.ex. kunnat klara sig med minskad hemtjanst i sa
snabb takt som skedde utan hemrehabiliteringsinsatsen. En av patienterna hade haft behov av
korttidsboende eller annan vardform om hon inte fatt hemrehabilitering. Pa grund av
exklusionskriterierna foll 5 patienter bort, som anda erholl hemrehabiliteringsinsats. Aven
dessa upplevde och fick en forbattring i boendekvalitet och formaga. Exempelvis ramlade en
patient flera ganger i veckan men slutade helt med det efter hemrehabiliteringsinsats.

5:2 Diskussion patientintervjun.

Patientintervjuerna gjorde oss medvetna om att information &r svart. Tydligt &r att en patient
missat eller glomt att hemrehabiliteringserbjudandet var ett kortvarigt projekt. Da patienten
skadade sig pa nytt blev hon missndjd med att det inte erbjods samma service vilket syntes pa
svaret vid andra intervjutillfallet. Patientens nytillkomna skada hande mellan intervjutillfalle 1
och 2.

En av personerna i studien avled pa ett dldreboende innan studien var klar och darfor ar det en
intervju som saknas. Hon hann dock avslutas vad galler hemrehabiliteringen.
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Patienterna var dverlag n6jda med hemrehabiliteringen och tyckte att det var en bra service.

Angaende dnskemalet om att vi besokte hemmet en och en, tror vi kan handla om en kansla
av att hamna i underlage. Vi upplevde det som fordel att vi kom som ett team och att vi da
kunde ge och ta information samtidigt och darmed fa en samsyn kring mal och atgérder.
Problemldsningsférmagan 6kar aven genom att man ar fler 4n en genom att kunna se pa
patienten ur olika synvinklar. | framtiden bér man beakta att vi ar for patienten okénda
personer som kommer in i deras hem och att det darmed kan kannas att de hamnar i underlége
da vi ar tva-tre personer.

Rehabilitering som ger forbattring verkar cka efterfragan efter mer och allsidig traning.
Forfragan om bassangtraning dok upp och kan ej i dagslaget erbjudas i Malmkoping. Info om
alternativa traningsmojligheter med telefonnummer och adresser bor vid utskrivning
tillhandahallas patienterna. T. ex Fyss, det vill sdga traning pa recept, kan ges till patienten.(7)

5:3 Hemtjanstenkaten

Understkningen gav inga méatbara resultat som haller statistiskt. Matnivaerna vid forsta
enkaten lag redan sa pass bra att en forbattring var svar att na. Svarsalternativen var nagot for
grova, vilket kan bidra till uteblivna métbara férandringar.

Vi forutsatte att hemtjénstgruppen var en sliten och utsatt grupp. Om vi skulle géra en ny
studie hade vi haft en annan inriktning pa enkaten med mer fokus pa brukarna. Vi hade en idé
om att hemrehab skulle lyfta hemtjanstgruppen. De tyckte interventionen var bra vilket den
oppna fragan visade men de hade inget behov av att 6ka upplevelse av kvalitet och gladje i
arbetet da den redan var pa en hog niva. Det nara samarbetet tror vi &nda bidrog till 6kad
medvetenhet kring rehabilitering, vilket den dkade svarsfrekvensen pa den 6ppna fragan
antyder.

En felkalla kan vara att det &r en gemensam chef till hemtjénsten i hela kommunen och att
hon omedvetet kan ha paverkat andra grupper av hemtjanst i omradet, det &r ndgonting som &r
svart att undvika da vi ville ha med tva snarlika och av varandra oberoende hemtjanstgrupper
i samma kommun.

5:4 Kurator

Kuratorsresursen kan vara ett viktigt komplement till hemtjanstpersonalen och det kan
behdvas kuratorskontakt i vissa fall for anhdriga och eller brukare. Det behdvdes ingen
kontakt till undersékningsgruppen eller till deras anhoriga. Med det underlag vi hade kan
behov inte uteslutas. Insatsen av kurator visade sig vara viktigare som stod for personalen an
till patienterna. Hemtjansten kan 6ka sin kompetens att sjalva bemdta svara situationer med en
kurator som stod och handledare vilket gor att behovet av kurator i direkt kontakt med patient
minskar. Nagra av de patienter som kuratorn var i kontakt med var de som inte uppfyllde
kriterierna for att vara med i studien vilket gjorde att hennes underlag &r mindre &n det fran
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sjukgymnast och arbetsterapeut. | ett par av fallen som inte kom med i studien hade kuratorn
mer kontakt med patienterna an de andra vardgivarna. Viktigt ar ocksa stod till arbetsterapeut
och sjukgymnast som i ett ndra samarbete med patient kan behdva handledning av kurator.
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6. Slutsats

Vi anser att hemrehab ar en viktig lank i vardkedjan mellan kommun och landsting som
medfoér dkad autonomi for patienten och darmed béttre halsa. Rétt rehabiliteringsinsats i ratt
tid pa ratt plats, det vill sdga dar patienten ska leva och bo, vilket ger stora vinster for
individen och kostnadseffektivitet for samhallet. Arbetet med hemrehabilitering innebar en
forandrad roll for de olika personalgrupperna som pa sikt kan ge en storre
arbetstillfredsstéllelse och 6kad medvetenhet om mojligheterna for rehabilitering hos
individen.
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