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SAMMANFATTNING  

Titel: Att implementera nya arbetssätt i hemrehabiliteringspraxis - Multipel fallstudie. 
Syftet med studien var att utvärdera och beskriva implementeringsprocessen av en 
intervention i hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun. Den nya interventionen inom 
hemrehabiliteringen grundade sig på klientcentrering, multiprofessionellt samarbete samt att 
jobba aktiverande utgående från gemensamma mål för att stärka klienters självständighet och 
kvarboende. Metoden som valdes var multipel fallstudie. Både kvalitativa och kvantitativa 
data samlades in och analyserades. Åtta klienter inkluderades i studien och genomförde en 
hemrehabiliteringsperiod på fyra veckor. Intervjuer gjordes med dessa klienter och deras 
vårdpersonal och intervjuerna analyserades med kvalitativ innehållsanalys. Utfallsmått som 
mättes före och efter interventionen var SPPB, FRAT, Barthel index och måluppfyllelsegrad 
med GAS. Också följsamhet och bortfall och antalet hemservicebesök registrerades. Som 
modell för implementering användes PDSA- cykeln. 
Angående resultatet kan det ssammanfattas med att hemrehabiliteringen upplevdes som 
positivt av klienterna och av personalen och att klienterna uppnådde goda resultat gällande 
självständighet, funktionsförmåga och måluppfyllelse samt att det framkom brister i 
aktiverande arbetssätt och klienternas delaktighet. Personalen upplevde att tidsbrist och 
klienternas bristande motivation var hinder för hemrehabiliteringen och att kommunikationen 
och samarbetet mellan hemrehabiliteringspersonal och hemservicepersonal borde utvecklas, 
eftersom de såg nyttan av interventionen i de fall där det fungerade. I det fortsatta 
multiprofessionella arbetet inom hemrehabiliteringen och implementeringen av den kommer 
mer fokus att läggas på dessa faktorer. Detta arbete kan också fungera som ett hjälpmedel för 
andra som vill implementera nya arbetssätt i praktiken. Vikten av att använda sig av modeller 
för utvecklingsarbete och studera implementeringen ur ett brett perspektiv lyfts fram med 
denna studie. 
Sökord: Hemrehabilitering, Implementering, Multipel Fallstudie, PDSA- cykeln 
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ABSTRACT 
Title: To Implement New Strategies in Rehabilitation at Home - Multiple Case Study 
The aim of this study was to evaluate and describe the implementation process of a Home-
rehabilitation-intervention. The new intervention was client-focused, used re-ablement with 
common goals in order to strengthen the clients’ independence and ability to live at home. 
Multiple case study was chosen as method and both quantitative and qualitative data was 
collected and analyzed. Eight clients were included in the study and they took part of a four-
week long rehabilitation intervention at home. Interviews with these clients and their care 
staff were conducted and then analyzed with qualitative content analysis. Measurement before 
and after the intervention were SPPB, FRAT, Barthel and the Goal Attainment scale, GAS. 
The adherence, loss of clients to the intervention and the amount of home visits from care 
staff was also analyzed. As a model for implementation the PDSA- cycle was used. 
The results show that the clients and the staff felt positive about rehabilitation at home, and 
that the clients achieved goals and got positive results on function and independence, but that 
there were weaknesses in the implementation of re- ablement and participation. The care- 
staff saw that lack of motivation amongst the clients and lack of time were barriers to 
rehabilitation at home. They also wanted to improve the communication and the cooperation 
between care-staff and rehabilitation-staff because they saw that the rehabilitation at home 
was valuable when it worked properly. In the future development of the intervention and 
implementation of these multiprofessional tasks we will start with these factors. This study 
can also be seen as a guideline for others that wish to implement new strategies in to clinical 
practice. The use of development tools and the importance of studying the implementation 
from a broad perspective is emphasized with this study.  
Searchwords: Rehabilitation At Home, Implementation, Multiple Case Study, PDSA-cycle 
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Bakgrund	
   Antalet äldre ökar i hela världen (World Health Organisation [WHO], 2002). I Finland 

förväntas antalet över 85 åringar fördubblas och antalet över 65 åringar öka med 480 000 

personer fram till år 2030 (Finlands kommunförbund, 2013). Ur ett samhällsekonomiskt 

perspektiv är det nödvändigt att de äldre kan bo kvar hemma så länge som möjligt 

(Ympäristöministeriö, 2016). Att flytta vården och serviceinsatser från verksamhetspunkter 

till hemmet kan vara ett effektivare och hållbarare sätt att möta de äldres behov (Rostgaard et 

al., 2011). Önskan bland de äldre själva är ofta att de föredrar att bo kvar hemma så länge som 

möjligt (Wiles, Leibing, Guberman, Reeve, Allen, 2011). Aging in place eller den svenska 

termen kvarboende är möjligheten för äldre personer att bo i eget hem eller i egen närmiljö, 

tryggt, självständigt och bekvämt, oberoende av ålder, inkomst eller kapacitet (WHO, 2015).  

 

Äldre person innebär en person, vars funktionsförmåga är nedsatt på grund av orsaker 

ansluten till hög ålder (Finlands kommunförbund, 2013). Ett sätt att kategorisera äldre är att 

dela in i den tredje och den fjärde åldern. Den tredje åldern betecknar tiden från man slutat 

arbeta och i stort sett klarar sig själv. Den fjärde åldern är den tid när man har nedsatt 

funktionsförmåga och blir beroende av andra för att klara sig (Laslett, 1991).   

Varje kommun i Finland ska enligt lagen om stödjande av den äldre befolkningens 

funktionsförmåga och om social- och hälsovårdstjänster för äldre (980/2012), utarbeta en plan 

för att stödja den äldre befolkningen. Planen ska innehålla åtgärder för att stödja den äldre 

befolkningens välbefinnande, hälsa, funktionsförmåga och förmåga att klara sig på egen hand 

samt åtgärder för att ordna och utveckla vården och servicen till äldre. (Finlands 

kommunförbund, 2013). En viktig del i detta är hemservice. 

Hemservice har en viktig roll när det gäller förmågan att bo kvar hemma för de äldre. Antalet 

äldre som fått hjälp hemma har i Finland har under de senare tid ökat med över 20 % 

(Rostgaard et al., 2011). Hemservicen består av hemvårdshjälp och stödtjänster. Hemservice 

beviljas till personer som på̊ grund av nedsatt funktionsförmåga behöver hjälp med sysslor i 

hemmet som till exempel hygien, påklädning och butiksärenden (Korsholms kommun, 2015). 

Traditionell hemservice har visats att det ökar beroende och har negativa effekter på 

funktionsförmågan bland klienterna (Parsons, Sheridan, Rouse, Robinson, Connoly, 2013). 

Forskning visar att vården i hemmet borde ha självständigt boende som mål och undvika att 

skapa ett beroende av hemservicen bland klienterna. Detta pekar på att hemservice bör utgå 
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från ett aktiverande arbetssätt, vilket innebär att hemservicetjänsterna, som tillhandahålls till 

människor med nedsatt fysisk eller psykisk hälsa, ska syfta till att hjälpa dem med anpassning 

och återinlärning av färdigheter som behövs för att klara vardagen (Kent, Payne, Stewart, 

Unelll, 2000). Aktiverande arbetssätt stärker klienternas självförtroende och ökar 

empowerment (Rabiee, Glendinning, 2011). Forskning har visat positiva resultat i form av 

minskat behov av hemservice i samband med interventioner där det aktiverande arbetssättet 

har använts som utgångspunkt. I tillägg så beräknas arbetssättet ge ekonomiska besparingar på 

lång sikt (Tinetti et al., 2002; Parsons et al. 2013). För att lyckas med ett effektivt aktiverande 

arbetssätt krävs utbildning för personal, kontinuerlig uppföljning, tydliga mål för klienterna 

och flexibilitet bland personalen (Rabiee, Glendinning. 2011). Här spelar 

hemrehabiliteringspersonalen en stor roll för att handleda och delegera det aktiverande 

arbetssättet. Problemet ligger i att lyckas med implementeringen av nya arbetssätt i praktiken 

(WHO, 2013; Edström, Svensson & Olsson, 2005). 

Rehabilitering av äldre i hemmet är ett koncept som växer och forskning visar på att 

hemrehabilitering är effektivt för att stärka klienters kognitiva och fysiska funktionsförmåga 

(Pyöriä, Talvitie, Reunanen, Nyrkkö, 2009; Lindwall & Karlsson, 2012). Hembaserad 

rehabilitering gör det lättare att utgå från klientens egna mål och att arbeta klientcentrerat (von 

Koch, Holmqvist, Wottrich, Tham, de Pedro- Cuesta, 2000).  Hemrehabilitering kan beskrivas 

som en insats av en serie besök i hemmet som oftast utförs av flera olika professioner. 

Fysioterapi är en viktig del av hemrehabiliteringen. En fysioterapeut i ett rehabiliteringsteam 

ska ta ställning till hur olika evidensbaserade insatser kan tillämpas i praktiken samt se till 

helheten hos klienten (Nordin, 2012). Rehabiliteringen i hemmet bör följa en 

rehabiliteringsplan som kommit till genom en multiprofessionell klientbedömning och den är 

fokuserad på att öka och behålla klienters funktioner (Stockholm läns landsting, 2008). Vid 

utveckling av rehabilitering är det viktigt att utforska möjligheten att rehabilitera i hemmet 

(Björkman, Randström, Asplund, Svedlund & Paulson, 2013). Det finns mycket information 

och evidens om olika interventioner inom hemrehabilitering och deras positiva effekter på 

kvarboende (Berg, 2015), samtidigt som en förbättring och utveckling inom hemrehabilitering 

behövs för att uppnå ett mål om ökat kvarboende för äldre (Ympäristöministeriö, 2016, WHO, 

2015).  

Delaktighet är en viktigt dimension att ta hänsyn till när hemrehabilitering planeras. 

Delaktighet beskrivs som en helhet och ett samspel mellan individen och den sociala och 
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fysiska omgivningen (Gustavsson, 2004). Äldre personer har en varierande upplevelse av sin 

delaktighet i hemrehabilitering (Vik, Nygård, Lilja, 2008; Karlson, 2006; Delmar, Rasmussen 

& Dolmer, 2009; Hawley, 2009) och både inre och yttre faktorer påverkar upplevelsen. Yttre 

faktorer såsom familj, personal och hemmet kan ge både positiva och negativa känslor. De 

inre faktorerna är det som kommer inifrån de äldre själva till exempel en känsla av 

meningsfullhet, viljan att klara sig själva och viljan att bestämma själv, med andra ord viljan 

att vara delaktig. Meningsfullhet upplevs på olika sätt av olika personer och utmaningen i 

detta ligger i att förstå och kunna sätta sig in i olika klienters liv och upplevelser av 

meningsfullhet. Detta tyder på att man inom hemrehabilitering av äldre bör försöka arbeta 

med ett helhetsperspektiv och att delaktighet är viktigt i samband med utveckling av 

verksamheten i praktiken (Melander Wikman & Fältholm, 2006). 

 

 Ett av de mest återkommande fynden inom forskning inom hälso- och sjukvård är gapet 

mellan evidens och praktik. (Bodenheimer, 1999) Inom alla verksamheter finns det ett 

ständigt behov av förändring och förnyelse (Edström & Wiklund, 2005). Förbättringsarbete 

handlar om att föra in ny kunskap i det dagliga arbetet. Man försöker helt enkelt minska gapet 

mellan det vi vet och det vi gör. Man prövar förändringar småskaligt och resultatet är 

erfarenhet av vad som fungerar i den egna verksamheten (Edström, Svensson & Olsson, 

2005). Många förändringsinitiativ misslyckas eftersom för lite fokus har lagts på 

implementeringsfasen (Nutbeam & Harris, 2010). Implementering innebär att en metod införs 

i en verksamhet och avslutas med att metoden tas i bruk (Nilsen, 2014). Förändringsarbete 

inom klinisk praxis genomförs i en komplicerad verklighet som påverkas av personalens 

individuella kunskaper, klienters värderingar, organisatoriska förutsättningar, resurstillgång, 

ledarskap och politiska intressen. Implementering är således beroende av alla dessa 

perspektiv. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006) För att öka förutsättningarna för lyckad 

implementering skall man tänka på att förbereda väl, involvera relevanta personer, utveckla 

ett förändringsförlag som är evidensbaserat, genomförbart och attraktivt, studera hinder för 

förändring, välja strategier och mätmetoder på olika nivåer i relation till problemen. 

Förändringen bör också passa in inom givna ekonomiska ramar, hela förändringsprocessen 

bör övervakas och analyseras och återkoppling bör ske för att följa de steg för en lyckad 

implementeringsprocess som rekommenderas av Grol och Grimshav (2003) 

Implementeringsforskning och förbättringsarbeten är viktiga för att vi ska förstå utmaningarna 

i praktiken och kunna anpassa interventioner enligt utmaningar i den riktiga världen. Plan Do 

Study Act- cykeln (PDSA) är modell som kan användas till att implementera evidensbaserade 
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metoder för att förbättra praktiska verksamheter. Cykeln innebär att formulera en plan, testa 

planen, analysera och tolka resultat och att generera en ny plan för implementering (WHO, 

2013). Denna modell har använts för att utveckla och förbättra arbetsprocesserna inom 

hemrehabiliteringen i Korsholms kommun. Det nya arbetssättet inkluderar klientcentrering 

och multiprofessionellt samarbete (Randström, Wengler, Asplund & Svedlund, 2014) samt att 

jobba aktiverande utgående från gemensamma mål för att stärka och möjliggöra klienters 

egna insatser, självständighet och kvarboende (Tinetti et al., 2002, Parson et al. 2013). 

Implementeringen av de nya arbetssätten studeras med denna studie.   

Problemformulering	
   På hemrehabiliteringsenheten inom Korsholms kommun är målet att genomföra en 

intervention som syftar till att pröva och implementera nya arbetssätt för att förbättra 

verksamheten. Dessa arbetssätt syftar till att öka klientens delaktighet i hemrehabiliteringen 

och stärka deras självständighet, förbättra det multiprofessionella samarbetet, utveckla 

användningen av ett aktiverande arbetssätt och använda hemrehabiliteringsresurserna rätt. För 

att åstadkomma detta har vi valt att införa en intensiv hemrehabiliteringsperiod på fyra veckor 

för klienter som får hemservicen  för första gången eller som endast tidigare haft ett minimalt 

hemservicebehov men som nu behöver mer hjälp för att klara vardagen. För att lyckas med 

implementeringen av det nya arbetssättet behöver vi använda oss av implementeringsteorier 

och förbättringsmodeller. Implementeringsprocessen behöver analyseras och det nya 

arbetssättet med fokus på självständigt boende utvärderas ur flera olika synvinklar för att vi 

ska kunna få till stånd en fungerande och bestående förbättring av verksamheten. Eftersom att 

det är ett nytt sätt att arbeta är det viktigt att studera implementeringsprocessen av det nya och 

studera hur det upplevs av klienterna och vårdpersonalen.   

Syfte	
   Syftet med denna studie var att utvärdera och beskriva implementeringsprocessen av en 

intervention i hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun. Det nya inom 

hemrehabiliteringen grundar sig på klientcentrering, multiprofessionellt samarbete samt att 

jobba aktiverande utgående från gemensamma mål för att stärka klienters självständighet och 

kvarboende.  
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Frågeställningar		
Här presenteras de frågeställningar som studien sökte svar på. 

 
1. Hur upplever klienterna hemrehabiliteringen?  

2. Hur påverkar hemrehabiliteringen klienternas självständighet, fallrisk, fysiska funktion 

i nedre extremiteter och hur uppnår klienterna sina målsättningar? 

3. Hur upplever hemservicepersonalen hemrehabiliteringen? 

4. Hur ser följsamheten till hemrehabiliteringsrekommendationerna ut bland klienter och 

personal? 

5. Hurudana hinder i verksamheten stöter vi på under implementeringsprocessen? 
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Metod	
   Enligt Yin (2013) kan ett socialt fenomen, som implementeringen av ett komplext arbetssätt 

är, studeras med flera olika forskningsstrategier. Vilken strategi som lämpar sig bäst för en 

studie bestäms genom att studera frågeställning, kontroll över händelser och fokusering på 

nutida eller historiska händelser. Dessa kriterier samt denna studies motivering för val av 

fallstudiemetodik beskrivs i tabell 1. Fallstudie lämpar sig som strategi när studien baserar sig 

på frågor med Hur? där man inte har kontroll över omgivningen samt där fokus ligger på vad 

som händer i nutid. Detta är fallet i denna studie och därför passar fallstudie som metod för att 

testa det nya arbetssättet inom hemrehabilitering. Arbetssättet kommer att bli en del av 

verksamheten och samtidigt försöker vi utvärdera hur introduceringen av det nya lyckas på 

flera plan. Som metod kan fallstudier också användas för att utveckla praktiska guidelines och 

nya arbetssätt. Informationen från fallstudier kan användas för att utveckla teori och den kan 

också bidra till att ändra arbetssätt i praktiken. (Carter, Lubinsky, Domholdt, 2011). Den 

utforskande fallstudien återger en mängd faktorer och företeelser inom ett problemområde, 

vilket är meningen med denna studie där vi vill återge vilka faktorer som påverkar 

implementeringen av hemrehabiliteringen samt vilka företeelser som har betydelse för 

resultatet.  
Tabell 1. Val av metod 

Kriterie	för	val	

av	strategi	

Frågeställning	 Kontroll	 över	

händelser	 och	

omgivning	

Fokusering	 på	

vilka	

händelser	

Slutsats	

Denna	studie	 Söker svar på 

frågan Hur? 

Liten kontroll 

över omgivning 

och deltagare 

Fokusering på 

nutida händelser 

Fallstudie väljs 

som metod 

 

Fallstudien strävar till att uppnå en helhetsbild av det som är genom att söka flera olika 

infallsvinklar och utgå både från kvantitativ och från kvalitativ data (Granskär & Höglund-

Nielsen, 2008). Datan behöver behandlas trianguellt då det finns mer än en intressant variabel 

som ska undersökas (Yin, 2013). De kvalitativa metoderna besvarar hur någonting upplevs, i 

detta fall hemrehabilitering, medan kvantitativa metoder mer besvarar frågan hur mycket av 

ett visst slag (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativ data kan förklara komplexa processer 

såsom följsamhet, klientinsatser, motivation att följa träningsrekommendationer, som endast 

kvantitativ data har svårt att fånga. Kombinationen av metoder kan ge en ökad förståelse för 
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ett fenomen och bidra till att forskaren lättare kan hitta den rätta vägen för utveckling 

(Carpenter & Suto, 2008).  

 

Denna studie görs alltså som multipla fallstudier där vi kommer att behandla kvalitativ data 

för att studera klienternas och hemservicepersonalens upplevelser samt kvantitativ data för att 

studera genomförbarheten och resultaten av hemrehabiliteringen. Genom att analysera data 

från de olika närmelsesätten kan implementeringen analyseras och förbättringen av 

hemrehabiliteringen optimeras.  

Deltagare		
   Som fallstudieklienter rekryterades klienter som erhöll multiprofessionellt samarbete mellan 

hemrehabiliteringspersonal och hemservice. Detta för att genom ett tidigt ingripande kunna 

sätta en god grund för ett aktiverande arbetssätt samt stöda de äldres förmåga att klara sig 

själva och bo kvar hemma längre. Resurserna i verksamheten beräknades räcka till att tio 

klienter deltog i studien inom den givna tidsramen.  

Inklusionskriterierna	 var följande: Nya hemserviceklienter. Klienter som tar kontakt med 

hemservicen för att de inte längre klarar sig själva. Också klienter med nya hjälpbehov, det 

vill säga klienter som tidigare endast haft mat- och eller duschhjälp men som kontaktar 

hemservice för att de behöver ytterligare hjälp. Klienterna skall gå med på att delta i studien 

och kunna skriva under ett informerat samtycke.  

Exklusionskriterierna var: Klienter med palliativ vård. Klienter där ett gemensamt 

vårdplaneringsmöte av någon anledning tillsammans med hemservice eller närståendevårdare 

inte kan hållas. Klienter som inte är beredda att själva aktivt delta i sin rehabilitering. 

Klienterna rekryterades genom hemserviceledaren i klientens distrikt kontaktade 

hemrehabiliteringen efter att de fått en ny klient till hemservicen eller genom att klienterna 

upptäcktes i samband med en vårdperiod på Korsholms närsjukhus. 

Mätmetoder	

Kvalitativ	datainsamling	
   Kvalitativ data samlades in genom en tematiserad individuell semistrukturerad intervju med 

stöd av en egen konstruerad intervjuguide. Tematiska intervjuer genomfördes med fokus på 

klienternas upplevelser av hemrehabilitering. Tematisering innebär att man håller 

slutprodukten av studien i sikte under hela processen (Kvale & Brinkmann, 2014).  Frågor 

kring följande teman ställdes: hemservice, träning, målsättningar, delaktighet och 

förbättringar. Intervjuerna skedde i klienternas hem, vid utvärderingsbesöket, ofta vid 
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köksbordet. Klienterna ombads att berätta hur de upplevt de olika delområdena. Frågor och 

följdfrågor förbereddes i en intervjuguide (bilaga 1). Hemservicepersonalen intervjuades 

också utgående från en intervjuguide (Bilaga 2). Dessa frågor behandlade teman som hinder, 

samarbete, förbättringsförslag, egna insatser, de specifika klienterna och hemrehabilitering i 

allmänhet. Deltagarna i studien fick information om vad resultatet av intervjun skulle 

användas till, att utveckla verksamheten och utvärdera hur vi lyckas införa nya arbetssätt, före 

intervjun påbörjades.  

Kvantitativ	datainsamling	
   Kvantitativ data registrerades före och efter hemrehabiliteringsperioden. Samma person som 

genomförde hemrehabiliteringen gjorde också testerna för fysisk funktionsförmåga, 

diskuterade målsättningar och hur de uppfylldes, gjorde fallriskbedömning och utredning av 

självständighet. Måtten som användes för den kvantitativa datainsamlingen beskrivs här 

nedan. 

Short	Physical	Performance	Battery	(SPPB) mäter fysisk funktionsförmåga i underkroppen 

med tre uppgifter: balans, gånghastighet och uppstigningar. Mätaren är mycket använd både 

inom klinisk praxis och forskning och mäter äldres underkroppsfunktion och rörelseförmåga 

(Guralnik et al., 1994). Testet är snabbt och enkelt att utföra i hemmet. Förutom som ett 

verktyg för att bedöma fallrisk kan man också använda mätaren för att planera vård och 

insatser. Testresultatet förutser framtidens funktionsförmåga, eftersom att funktion i 

underkroppen är viktigt för att klara dagliga funktioner. Ett resultat på sju poäng eller mindre 

visar på att personen har en mycket stor risk för att rörelseförmågan kommer att försämras 

inom en nära framtid (Pajala, 2016). SPPB är både validitets- och reliabilitetstestat 

(Freiberger et al. 2012).   

Fall	Risk	Assesment	Tool	(FRAT) är en validerad fallriskbedömningsmätare som kartlägger 

de viktigaste faktorerna som ökar fallrisken. Resultatet visar på hurudan fallrisk personen har 

och ger också rekommendationer för vidare insatser (Pajala, 2016; Department of Health & 

Human Services, 2015)  

Goal	 Attainment	 Scale	 (GAS)	 är en måluppfyllelseskala med vilken man kan bestämma 

klienternas målsättningar och se i vilken grad de uppfylls. GAS-metoden baserar sig på 

individuella mål, och att planera utgående från detta (Autti-Rämö, Vainiemi, Sukula, 

Louhenperä, 2010). Man beräknar på basen av de sammanslagna poängen ut ett T-score. GAS 

är validitets- (Hurn, Kneebone, Cropley, 2006) och reliablitetstestat (Law, Oi-Sheung Dai, 
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Siu, 2004). Måluppfyllelsegraden skrivs enligt tabellen nedan som är hämtad från 

folkpensionsanstaltens sidor (Folkpensionsanstalten [FPA], 2017) Resultatet bedöms enligt 

tabell 2. På måluppfyllelseskalan GAS mäter man hur klienterna uppnår målen genom att 

räkna ut ett T-värde. T-värdet är alltid 50 om måluppfyllelseresultatet är noll. Noll innebär att 

man uppnått en förväntad resultatnivå.  50 poäng på T-score innebär att målen i medeltal är 

uppfyllda. Om resultatet är under 50 poäng innebär det att målen inte uppfyllts alternativt att 

målen som ställdes upp före rehabiliteringsperioden var för höga och tvärtom om resultatet är 

över 50.  
Tabell 2. GAS-skalans poängsättning 

GAS-	Skala		
Klart	lägre	än	jag	väntat	mig	-

2		
Något	lägre	än	jag	väntat	mig	

-1		
Förväntad	resultatnivå	0		

Något	högre	än	jag	väntat	mig	
+1		

Klart	högre	än	jag	väntat	mig	
+2		

 

Ett index som mäter vuxnas självständiga funktionsförmåga I dagliga funktioner är Barthel	

index.	 Detta kan göras som en intervju eller observation eller också att klienten fyller i 

blanketten på egen hand, i denna studie gjordes Barthel index både som intervju med klient 

och personal samt som observation. Funktioner som studeras är: att äta, förflyttning mellan 

säng och stol, personlig hygien, toalettbesök, tvätt, att röra sig, trappgång, på- och avklädning, 

tarm- och blåsfunktion (Mahoney & Barthel, 1965). Barthel indexet är validitets- och 

reliabilitetstestat (Granger, Albrect & Hamilton, 1979; Granger, Dewis, Peters, Sherwood & 

Barrett 1979)  

Procedur	

Implementeringsprocessen		
   I en artikel från 2008 (Craig, Dieppe, Macintyre, Michie, Nazareth & Petticrew) hittas stöd 

för vad man skall tänka på vid utveckling, utvärdering och implementering av komplexa 

interventioner. Stegen för att få en stark intervention är utveckling, pilotering, utvärdering, 

rapportering och implementering. Denna studie ämnade studera implementeringen av 

interventionen och då ska man enligt Craig (2008) fundera på hur man implementerar 
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interventionen i forskning och verksamhet. Också för att lyckas bättre med sina förändringar 

bör man använda sig av förbättringskunskap och implementeringsforskning. Det vill säga att 

använda ett systematiskt sätt att testa förändringar, generera förändringsidéer och konkret 

planera för fortsatta förändringar. (Edström & Wikström, 2005) Som metod för 

implementeringen av interventionen så har PDSA- cykeln (Plan Do Study Act) valts. 

Kvalitetsförbättring eller förbättringsarbete kräver oftast en strukturerad, cyklisk process. 

PDSA- cykeln är en sådan och kan användas till att implementera evidensbaserade metoder 

för att förbättra praktiska verksamheter. Cykeln innebär att formulera en plan, testa planen, 

analysera och tolka resultat och att generera en ny plan för implementering som illustreras i 

figur 1 (WHO 2013).  

 
Figur 1. PDSA- cykeln 

	
Steg ett innebär planering. För att öka förutsättningarna för lyckad implementering i 

planeringsfasen skall man tänka på att förbereda väl genom att involvera relevanta personer, 

utveckla ett förändringsförslag som är evidensbaserat, genomförbart och attraktivt, studera 

hinder för förändring samt välja strategier och mätmetoder på olika nivåer i relation till 

problemen. (Grol & Grimshav, 2003) Planeringsfasens viktiga komponenter i relation till 

denna studie presenteras i tabell 4.  

• Study
•Analysera	
och	tolka	
resultat	
efter	
genomförd	
testning

•Act
• Ändra								
modell	o.			
verksamhet	
enligt	resultat	
av	testning

• Implementera	
eller	ny	process

•Do
• Testa	
modellen	i	
praktiken

• Plan
• Planera	ch	
utveckla	den	
modell	och	
verksamhet	
som	skall	
testas P D

SA
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Involvera	relevanta	personer		
   Relevanta personer i detta sammanhang är hemservicepersonalen och hemserviceledarna 

samt klienterna eller brukarna för hemrehabiliteringen. Tillsammans med 

hemservicepersonalen och ledarna har vi möten två till tre gånger per år för att diskutera 

hemrehabiliteringen i de olika distrikten. Hemservicepersonalen och -ledarna var förberedda 

på att en satsning på aktiverande arbetssätt skulle komma att ske från och med hösten 2016 

och att det också skulle ställa nya krav på personalen. Klienterna som är målgrupp för det nya 

arbetssättet inom hemrehabilitering involverades genom att de får formulera sina egna mål 

och aktivt delta i planeringen av sin hemrehabiliteringsperiod.     

Utveckla	ett	förändringsförslag	som	är	evidensbaserat,	genomförbart	och	attraktivt		
   Det nya inom hemrehabiliteringen grundar sig på klientcentrering, multiprofessionellt 

samarbete samt att jobba aktiverande utgående från gemensamma mål för att stärka klienters 

självständighet och på så vis kvarboende. Tidigare forskning kring dessa metoder finns och 

presenteras här.  

Multiprofessionellt	samarbete	och	aktiverande	arbetssätt	
   I en studie där fokus låg på att utforska multidicipilinära teams erfarenheter av 

hemrehabilitering för äldre framkom att ett personcentrerat rehabiliterande och aktiverande 

arbetssätt som betonar relationer mellan människor och emotionellt stöd underlättar äldres 

delaktighet och aktivitet i samband med rehabilitering. Övervakning och stöd av en 

fysioterapeut gav kunskap om att arbeta på ett aktiverande sätt. Rehabiliteringen och 

teamarbetet skall dock ses som en helhet där uppgifter inte är beroende av profession. 

Samtidigt skall delegering av rehabiliteringsuppgifter förtydligas för att kunna använda 

personalens resurser på rätt sätt (Randström, Wengler, Asplund & Svedlund, 2014). Forskning 

på aktiverande arbetssätt visar positiva resultat i form av minskat behov av hemservice, ökad 

självständighet bland klienter och beräknade inbesparingar på lång sikt (Tinetti et al., 2002; 

Parson et al. 2013). 

Klientcentrering,	självständighet	och	mål	
   Forskning har också gjorts angående klienternas syn på hemrehabilitering och vad som är 

viktigt för dem. Studiernas resultat visar på en varierande upplevelse av delaktighet i 

hemrehabiliteringen. De faktorer som var viktiga för ökad delaktighet var individuella 

målsättningar, meningsfullhet i vardagen, stöd av personal och familj samt deltagarnas vilja 

att klara sig själva och bestämma själva. Hurudana målsättningar som gjordes upp var viktiga 

för hur deltagarna upplevde rehabiliteringen. Det att målen faktiskt anpassades enligt 
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individen var centralt och vikten av personcentrerad rehabilitering betonas (Hawley, 2009, 

Delmar, Rasmussen, Dolmer, 2009, Karp, Agahi, Lennartsson, Lagergren & Wånell, 2013).  

Personcentrerat arbetssätt och individualisering, vars vikt också betonas i forskning av 

Melander Wikman (2006) är de fokusområden som bör tas i beaktande i samband med 

utveckling av hemrehabilitering. 

Studera	hinder	för	förändring		
   I samband med forskning som identifierar underlättande faktorer för implementering av 

hemrehabilitering framkommer att implementeringen är en komplicerad process (Berg, 2015). 

Förändring är svårare om innovationen kräver komplexa omändringar i klinisk praxis eller ett 

bättre samarbete mellan professioner, vilket förändringen i denna studie kräver (Grol, 2001). 

Implementeringen i sig kan alltså vara en hindrande faktor för förändring. Därför behöver 

man identifiera de hindrande faktorerna och därefter fokusera på underlättande eller 

faciliterande faktorer för att motverka dessa hinder. Hindrande och underlättande faktorer 

finns både bland klienter och personal i detta fall. 

Klienter	
   Faciliteringen för att tillämpa träning i hemmet bland klienterna innebär adekvat val av 

träningsupplägg, tillräckligt stöd utifrån samt att erbjuda stöd för motivation och för 

klienternas inre stöd. I studien har vi alltså valt träningsupplägg enligt klienternas tidigare 

erfarenhet och på bas av behov, träningen har varit progredierande och anpassad så att den är 

lätt att genomföra i hemmet. Stödet utifrån fås genom att klienten själv och alla som jobbar 

med vården av klienten har gemensamma mål. Fysioterapeut och ergoterapeut har fungerat 

som stöd för klient, anhöriga och hemservicepersonal. Tanken med stödet för personalen var 

att det skulle vara tydligt, lättillgängligt och stöda det aktiverande arbetssättet. Tidigare 

forskning visar också att inledande bedömning, individuella mål och fokus på positiva följder 

i kombination med undervisning och uppföljning ökar möjligheterna för en lyckad 

implementering av hemrehabiliteringsinterventioner bland klienterna. Därför var målet att 

också få in dessa faktorer i hemrehabiliteringsinterventionen. Andra möjliga hindrande 

faktorer studeras med denna studie. 

 

Personal	
   Eftersom en stor del av det nya arbetssättet bygger på hemservicens insatser så är det viktigt 

att studera de hinder som finns bland dem för förändring. Detta blir en del av studien då ett av 

målen är att ta fram hur hemservicepersonalen upplever hemrehabiliteringen och vilka hinder 
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de ser för deras insatser. I samband med nästa test i verksamheten har dessa determinanter 

fastställts och förhoppningsvis åtgärder vidtagits för att öka förutsättningarna för 

implementeringen. Tidigare forskning visar att det är viktigt med tillräckligt stöd och 

utbildning i aktiverande arbetssätt, kontinuerlig uppföljning, tydliga mål och flexibilitet bland 

personal (Rabiee, Glendinning, 2011). Personalen har fått tillgång till filmer om aktiverande 

arbetssätt och personalens aktiverande insatser och mål diskuterades också med dem och 

skrevs in i klienternas elektroniska journalsystem, uppföljningen gjordes i samband med 

utvärderingen och andra gemensamma besök. Flexibiliteten kunde inte påverkas eftersom att 

personalens resurser var oförändrade då studien påbörjades.  

Välja	strategier	och	mätmetoder	på	olika	nivåer	i	relation	till	problemen	
   Enligt Nolans förbättringsmodell är det frågan Hur vet vi att en förändring är en förbättring i 

relation till målen som ska motivera de mätningar man gör i ett förbättringsarbete (Edström et 

al., 2005). I tabell 3 presenteras de frågeställningar som studien söker svar på, 

datainsamlingsmetoder samt hur data ska bearbetas.  

 
Tabell 3. Frågeställningar, mått och analys 

Nr

.	

Frågeställning	 Datainsamling	 Tidpunkt	ör	

datainsamling	

Bearbetni

ng	

1	 Hur upplever klienterna 

hemrehabiliteringen? 

Intervju med 

klienterna 

 Inom 2 veckor 

efter avslutad 

hemrehabiliterings

period 

Kvalitativ 

innehållsan

alys 

2	 Hur påverkar 

hemrehabiliteringen 

klienternas självständighet 

fallrisk och fysiska funktion i 

nedre extremiteter samt når 

de sina mål? 

SPPB, FRAT, 

Barthel index, antal 

hemservicebesök, 

GAS- 

måluppfyllelseskal

a  

I samband med 

första och sista 

hemrehabiliterings

besök, d.v.s. med 4 

veckors mellanrum 

Deskriptiv 

statistik och 

jämförelse 

mellan 

mätningar 

3	 Hur upplever 

hemservicepersonalen 

hemrehabiliteringen? 

Intervju med 

hemservicepersonal 

Efter avslutad 

hemrehabiliterings

period 

Kvalitativ 

innehållsan

alys 

4	 Hur ser följsamheten till 

hemrehabiliteringsrekommen

följsamhetsuppföln

ing i form av 

Kontinuerligt under 

hemrehabiliterings

anges som 

följsamhet i 



 20 
 

dationerna ut bland klienter 

och personal? 

krysslistor för 

klienter och för 

hemservicepersonal 

kvoteringssystem 

samt utförliga 

journalanteckninga

r för 

rehabiliteringsperso

nal 

perioden procent 

5	 Hurudana hinder i 

verksamheten stöter vi på 

under 

implementeringsprocessen? 

Bortfallsorsaker, 

och andra 

anteckningar, 

skrivs upp när och 

om de upptäcks 

Kontinuerligt Analys och 

diskussion 

	

Goda	förberedelser	
   En del praktiska förberedelser gjordes för att underlätta det fortsatta arbetet. En testblankett 

samt krysslista för insatser utformades. Hemservicepersonalen informerades på förhand om 

sin roll i hemrehabiliteringen och veckan före studien inleddes ringdes hemserviceledarna upp 

för en påminnelse om att de kontaktar hemrehabiliteringen i samband med att de får nya 

klienter. Tillvägagångssättet för hur insatser dokumenterats diskuterades tillsammans med 

verksamhetsledare och testades i praktiken i samarbete med hemservicepersonalen. 
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Tabell 4. De viktiga komponenterna i planeringsfasen och deras tillämpning i studien 

Viktig	komponent	enligt	Grol	&Grimshav	

(2003)	

Tillämpning	i	studien	

involvera	relevanta	personer	 Hemservicepersonalen är involverade, 

klienterna involveras i samband med 

att rehabiliteringsplanen görs upp 

utveckla	ett	förändringsförslag	som	är	

evidensbaserat,	genomförbart	och	attraktivt	

Utveckling av det nya arbetssättet 

inom hemrehabiliteringen med fokus 

på multiprofessionellt samarbete, 

klientcentrering och gemensamma mål 

Analys	av	målgrupp	och	arena:	faciliterande	

och	hindrande	faktorer:	studera	hinder	för	

förändring	

	

Faciliterande faktorer har presenterats 

i tidigare forskning, hindrande faktorer 

studerades med studien efter att 

arbetssättet införts 

Utveckling/val	av	strategier	och	utfallsmått:	

välja	strategier	och	mätmetoder	på	olika	

nivåer	i	relation	till	problemen		

PDSA- cykeln väljs som ram, 

utfallsmåtten väljs enligt studiens 

frågeställningar 

Förbered	väl	 Praktiska förberedelser 

 

Hemrehabiliteringsinterventionen	
   Följande steg i utvecklingsprocessen är att testa interventionen eller arbetssättet i praktiken. 

När det gäller genomförbarheten och piloteringen skall man enligt Craig (2008) fundera över 

tidigare erfarenhet av interventionen och om man har en uppfattning om rekryterings- och 

bortfallsgrad. Kostnader, svårigheter, och obekvämheter skall också reflekteras över (Craig et 

al., 2008 ). Här presenteras interventionens upplägg. Alla deltagare i fallstudierna erbjöds 

samma interventionsupplägg. Dessa insatser visas i figur 2. Interventionen baserar sig på en 

första bedömning och planering. Därefter följer den individuella interventionsperioden 

varefter det görs en utvärdering samt en plan för fortsättning.  
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• Rehabpersonal	gör	
bedömning

• Klienten	sätter	upp	
målsättningar

• Gemensamt	
planeringsmöte	med	
klient,	rehabpersonal,	
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eventuellt	anhöriga

Planering

• Klienten	tränar	på	egen	
hand	och	eventuellt	
med	stöd	av	anhöriga

• Rehabpersonal	gör	
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• Vårdpersonal	använder	
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genomförandet
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4	veckor

• Rehabpersonal	gör	ny	
bedömning

• Klienten	utvärderar	
hur	hen	uppnått	
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utvärderar	sina	
insatser	och	ny	plan	
för	fortsättning	eller	
avslutning	görs
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Under första besöket gjordes den bedömning som tidigare beskrivits med måtten: FRAT, 

SPPB och Barthel index. Utöver detta gjordes kartläggning av hemmet och 

hjälpbehovsdokumentering. Därefter gjordes gemensam rehabiliteringsplan inklusive 

målsättningar upp: Huvudmålsättning och delmål enligt GAS- skalan. Planen gjordes upp 

tillsammans med klient, hemservicepersonal och eventuellt anhöriga. Från första 

bedömningsbesöket inleddes en fyra veckor lång interventionsperiod. Följsamhetsuppföljning 

gjordes kontinuerligt i mån av möjlighet. Planen var att en stor del av rehabiliteringen skulle 

ske genom aktiverande arbetssätt i samband med hemservicens alla besök. Tanken var att det 

aktiverande arbetssättet skulle följas upp, men kvittering digitalt via systemet för hemservice 

som de använder på sina mobiltelefoner var ännu inte anpassat för detta. Vid sista besöket 

gjordes en ny bedömning samt ny rehabiliteringsplan. Planen gick nu i huvudsakligen ut på 

vad klienten i fortsättningen kan göra själv eller med stöd av anhöriga eller 

hemservicepersonal. Totalt gjordes mellan sex och tolv besök hos klienterna. Bedömningen 

av behovet av antal besök gjordes individuellt.  

Metod	för	analys	
   Efter att det nya arbetssättet testats i praktiken är nästa steg att se på resultatet av 

mätningarna samt studera och analysera hur implementeringen lyckats. Kvantitativ data 

Figur 2 Interventionsupplägg 
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studerades och analyserades med statistiska metoder. Resultat före och efter 

hemrehabiliteringsperioden att jämfördes. Eftersom att ingen kontrollgrupp fanns och få 

deltagare ingick i studien kommer inte generaliserbara effekter i de valda utfallsmåtten att 

kunna konstateras, men detta kan ge oss en fingervisning i samband med den samlade 

analysen av implementeringsprocessen. Bearbetningen av kvantitativa data kunde därför dock 

inte göras som komplexa jämförelser och signifikansanalyser. Svaren på frågeställningarna 

söktes och presenterades med hjälp av metoderna som presenteras i tabell 3. Kvalitativ data 

samlades in genom individuella intervjuer. Intervjuerna spelades in och transkriberades 

ordagrant. Texten analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys (Graneheim och Lundman, 

2004, Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). 

 

Analys	av	kvalitativa	data	
   Analysen genomfördes med en induktiv ansats, vilket innebär förutsättningslös tolkning av 

text som i detta fall baserar sig på människors berättelser om upplevelsen av 

hemrehabilitering. Fokus vid kvalitativ innehållsanalys är att beskriva variationer genom att 

identifiera likheter och skillnader i textens innehåll (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). Vid 

kvalitativ innehållsanalys är det viktigt att komma ihåg att forskarens förkunskaper och 

tidigare erfarenheter påverkar hur man tolkar och kodar text. Intervjun spelades in och 

transkriberades ordagrant. Texten analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys. 

Intervjutexten genomlästes sedan flera gånger för att få ett helhetsperspektiv av innehållet. 

Utifrån syftet gjordes en systematisk genomgång för att identifiera meningsenheterna i texten 

vilka noterades och sorterades. Texten reducerades utan att förlora dess innebörd, med andra 

ord kondenserades texten. Därefter utfördes kodning utan att textens innebörd gick förlorad. I 

sista steget sorterades koderna i preliminära kategorier samt teman och underteman 

(Graneheim och Lundman, 2004). Kategorier, teman och underteman valdes för att bäst 

spegla innehållet i intervjun och samtidigt för att göra resultatet tydligare. Denna process fick 

göras om flera gånger. Analysen avslutades med att läsa igenom analysen och originaltexten 

för att se om de överensstämde.  

Analys	av	kvantitativa	data	
   Urvalslogik har inte använts för att välja ut fallen och därför är användandet av tekniker för 

gruppstatistisk dataanalys diskutabelt. Grupptekniker vid dataanalys vid fallstudier anses 

också av många vara olämpligt. De analysmetoder som rekommenderas är deskriptiv statistik 

och visuella presentationer av förändringar i kvantitativa mätningar (De Poy & Gitlin, 1999). 

Deskriptiv statistisk analys är tekniker för att göra data mer begripligt genom att de 
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sammanfattas till en mer tolkningsbar form utan att kritisk information offras. Detta kallas för 

datareduktion (De Poy & Gitlin, 1999). Deskriptiv statistik analys och datareduktion av 

kvantitativa data gjordes. 

Etik	
   Forskningsetisk ansökan har godkänts via den etiska gruppen vid Luleå tekniska universitet. 

När det gäller forskningsetik skall nyttan ställas mot riskerna för studien. Det viktigaste i en 

studie är att människorna som deltar i studien ska gå före forskningen. En etisk och 

vetenskaplig granskning av studien är också av högsta vikt. (Milton, 2002) Bortfallet i studien 

kommer att analyseras och både positiva och negativa effekter av interventionen kommer att 

rapporteras. 

Nytta	och	risker	
   Risk och nytta analys bör göras före påbörjandet av en studie (Carter, Lubinsky & 

Domholdt, 2011). För hemserviceklienterna förekommer endast samma risker som om de inte 

deltar i studien, eftersom att hemrehabiliteringen i studien kommer att vara densamma som i 

verksamheten i övrigt. Klienterna själva kommer att få delta i planeringen av 

hemrehabiliteringen och avgöra själva vad de tycker är lönt att sätta tid och energi på. 

Klienterna själva kommer också få vara delaktiga under hela hemrehabiliteringsprocessen och 

interventionen anpassas enligt individen och hur hen reagerar på interventionen. 

 

Hemrehabiliteringspersonalen satte mer tid på hemrehabiliteringen i denna målgrupp än 

tidigare så detta innebär en ekonomisk risk om det hade visat sig att insatserna inte gav 

positiva resultat (Carter, Lubinsky & Domholdt, 2011). En del av målet med denna studie var 

dock att utvärdera just detta, det vill säga om riskerna med hemrehabiliteringen väger upp för 

nyttan. Det nya arbetssättet innebär ett utökat användande av aktiverande arbetssätt bland 

hemservicepersonalen. Hinder för förändring kommer att finnas bland hemservicepersonalen, 

både i samband med studien och i fortsättningen. Därför hölls intervjuer angående detta med 

hemservicepersonal som ett balanserande mått till det nya arbetssättet. Finns det en balans 

mellan nyttan som vi uppnår med det nya arbetssättet om man väger det mot hemservicens 

ansträngningar? Aktiveringen och rehabiliteringen krävde tid. För att försöka underlätta för 

hemservicepersonalen gjordes deras insatser så enkla och snabbt genomförbara som möjligt. 

Tiden som de sätter på det aktiverande arbetssättet är dock inte mätbar eftersom att det är 

svårt att vet hur mycket längre aktiveringen jämfört med vanlig vård tar.  
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Gällande intervjuerna fanns det risk att hemservicepersonal och klienter inte sade allt de ville 

säga eftersom att levereraren av interventionen är samma person som intervjuade dem. 

Samtliga intervjuobjekt informerades därför om att detta gjordes för att utveckla 

hemrehabiliteringen och att vi ville veta både om det som de upplevt som positivt och det de 

upplevt som negativt. All data bearbetades sedan så att varken klienters eller 

hemservicepersonals svar i intervjun går att koppla till person. Också grundinformation om 

deltagarna samlades in, men all information presenterades inte om det fanns risk för 

igenkänning. Under hela studien fick klienterna högsta prioritet och själva studien fick 

komma i andra hand. Huvudsaken var att klienterna kände sig bekväma med interventionen 

och studien och att de var motiverade att fortsätta.  

Informerat	samtycke	
   En vanlig princip är att före deltagaren frivilligt samtycker till att delta i studien, så ska hen 

informeras om vad detta innebär (Carter, Lubinsky & Domholdt, 2011). Alla deltagare i 

studien skrev under ett informerat samtycke och informationen om dem och deras 

hemrehabilitering behandlades konfidentiellt. För de klienter som led av minnessvårigheter 

tillfrågades också anhöriga om deltagandet i studien (bilaga 4 och 5). Allt material kodades 

och förvarades inlåst i ett skåp som endast hemrehabiliteringspersonalen på Korsholms HVC 

hade tillgång till. Deltagarna informerades också om att de fick avbryta studien när som helst 

och att detta inte kom att påverka deras hemrehabilitering.  I samband med presentationen av 

resultatet och publiceringen av studien behandlades och återgavs informationen så att 

identifiering av deltagarna försvårades, vilket också informerades om. Detta garanterar 

deltagarnas konfidentialitet genom att resultatet presenteras anonymt. 
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Resultat	
   Under resultatkapitlet presenteras det preliminära resultatet. Deltagarna och deras 

fallbeskrivningar, resultatet från analysen av intervjuer med hemrehabiliteringklienter och 

hemservicepersonal samt följsamhet och bortfall presenteras. 

Deltagarna	
   Deltagarna i studien var både klienter och personal. Klienterna var åtta stycken och 

personalen var sex stycken. 

Klienter	
   Åtta klienter motsvarade inklusionskriterierna och genomförde en komplett 

hemrehabiliteringsperiod på fyra veckor enligt plan. Basdata som samlades in utöver det som 

studerades presenteras i tabell 4.  Också antalet hembesök av hemrehabiliteringspersonal 

under perioden kommer att presenteras i tabellen i ett senare skede. Ur tabellen framgår att 

medelåldern bland deltagarna var 82,6 år, att 88 % var kvinnor och bodde i egnahemshus, att 

endast en deltagare rekryterades direkt via hemservicen och att de övriga upptäcktes genom 

att de hade varit inskrivna på avdelning på Korsholms närsjukhus. Två av deltagarna hade 

diagnostiserad minnessjukdom sedan tidigare och en av deltagarnas minnesstatus var under 

utredning. Också antalet besök som gjordes av hemrehabiliteringspersonal beskrivs i tabellen. 

Medeltalet för antal besök var 8,9 besök per klient. 
Tabell 3. Beskrivning av klienter (HS=hemservice, HR=hemrehabilitering) 

Kli

en

t	

Åld

er	

Kön	 Minnessjukdo

m	

Typ	av	boende	 Kontakt	via	 Antal	 HR	

besök	

under	

perioden	

1	 87 Kvinna Nej Egnahemshus HS, ny klient  8 

2	 89 Kvinna Nej Egnahemshus Avdelningen, ny 

klient HS 

15 

3	 77 Kvinna Ja Egnahemshus Avdelningen, ny 

klient HS 

6 

4	 83 Kvinna Ja Egnahemshus Avdelningen, ny 

klient HS 

8 

5	 79 Kvinna Nej Egnahemshus Avdelningen, ny 

klient HS 

10 
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Personal	
   Ur hemservicepersonalen intervjuades sex personer. Dessa hade varit hemma hos deltagarna 

i studien under rehabiliteringsperioden. Vissa ur personalen hade träffat flera av klienterna 

och därför fick dessa svara på frågor om fler än en klient. Målet var att intervjua den person 

som hemrehabiliteringspersonalen först träffade hemma hos klienten. Dock, gjordes inte 

gemensamma besök hos alla klienter utan istället valde hemserviceledaren ut någon ur 

personalen som hade varit hemma hos klienten och hade tid att bli intervjuad när detta blev 

aktuellt. Både yngre och äldre representanter, som hade mer och mindre erfarenhet av 

hemvård och hemrehabilitering, ur personalen intervjuades. 

Fallbeskrivningar		
   Fallbeskrivningar skrevs efter avslutad hemrehabilitering. Fallbeskrivningarna presenteras 

enligt klientens kodade numrering. Viss information utelämnas för att minska risken för 

igenkänning. 

Klient	1	
   Första klienten var en ensamboende kvinna som fått ont i ryggen. Hon började anlita 

hemservice eftersom att hon hade svårt att röra sig. Hjälpmedelsbedömning gjordes allra först 

och efter det hölls ett gemensamt planeringsmöte tillsammans med hemserviceledaren för 

distriktet i klientens hem. Under mötet planerades att hemservice från början hjälper klienten 

med tyngre sysslor för att avlasta hennes rygg en gång per dag samt matservice. Eftersom 

klienten hade svårt att röra sig ordnades också att hemservice skulle ta in post och föra ut 

6	 88 Kvinna Nej Pensionärsboen

de 

Avdelningen, 

nygammal klient HS 

8 

7	 75 Kvinna Nej Egnahemshus Avdelningen, ny 

klient HS 

8 

8	 83 Man Under 

utredning 

Egnahemshus Avdelningen 8 

	 82,

6  

me

del 

vär

de 

Kvinno

r 88 % 

Frekve

nsproce

nt 

Minnessjukdo

m 38 % 

frekvensprocen

t 

Egnahemshus 

88 % 

Frekvensprocent 

Endast en av 

patienterna kom direkt 

vis HS, d övriga hade 

före påbörjandet av Hs 

varit inne på 

avdelning 

I medeltal 

8,9 besök per 

klient 
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skräp. Gemensamt mål var dock att klienten skulle återuppta dessa sysslor så snabbt som 

möjligt. En läkartid för ryggkontroll ordnades. Klientens egna målsättningar för fyra veckors 

hemrehabilitering var: Att kunna hämta posten, gå ut med skräppåsen och gå och handla själv. 

Hemrehabiliteringen bestod av att träna att komma sig ut ur och in i huset, byta ut hennes 

uterollator som var stor och tung till en som var lättare, ryggstabiliserande träning, töjningar 

för ben, utesysslor, föra ut skräppåsen och promenader. Klienten hade också ett 

hemträningsprogram innehållande stärkande övningar för ben och bålmuskulatur. 

Hembesöken gjordes en till två gånger per vecka av fysioterapeut. 

Resultat: Klienten tränade enligt programmet varje dag. Hon uppnådde två av sina tre 

målsättningar. En målsättning var att minska smärta. Hon kunde efter perioden gå kortare 

sträckor inomhus, också utan rollator, samt stöda på båda benen utan smärta. Större 

ansträngningar orsakade fortfarande värk (0 på GAS-skalan). Den andra målsättningen var att 

ta sig ut ur huset på egen hand, vilket hon uppnådde. Hon tog sig nu ut till postlådan en gång 

per dag på egen hand (+1). Hennes tredje mål var att ta sig till butiken på egen hand men det 

hade hon ännu inte vågat prova på (-2 på GAS-skalan). SPPB vid första bedömningen var 4 

poäng och efter hemrehabiliteringsperioden 7 poäng. Barthel index förbättrades från 80 till 95 

poäng. FRAT var oförändrat. Antal hemservicebesök oförändrat, men hemservicen avslutades 

någon vecka efter hemrehabiliteringsperioden. 

I intervjun berättade hon att hon var nöjd med hemrehabiliteringen och att hon inte hade något 

negativt att säga om den. Hon tyckte om att få besök. Däremot så kunde hon inte säga om 

hennes förbättrade resultat var en följd av träningen eller inte. Hon upplevde inte att hon hade 

varit med och bestämt vad vi tränade men nog vad målsättningarna var. 

Hemservicepersonalen hade inte försökt få henne att klara sig själv, men hon trodde att hon 

skulle klara sig utan dem i fortsättningen. De hjälpmedel hon hade fått tyckte hon var mycket 

bra och kunde inte tänka sig att vara utan dem i fortsättningen. I intervju med 

hemservicepersonal framkom att de inte tyckte att de hade gjort några aktiverande insatser hos 

klienten.  

Klient	2	
   Den andra klienten var en kvinna som nyligen drabbats av en stroke och efter detta varit 

intagen på avdelning. I samband med att hon utskrevs från avdelningen till hemmet, där hon 

bodde med sin man, hölls ett vårdplaneringsmöte i hemmet där fysioterapeut, ergoterapeut 

hemserviceledare, hemsjukvård, klienten och hennes anhöriga närvarade. Under mötet 

framkom att klienten ville börja klara av allt som hon tidigare klarat av i hemmet, hon ville 
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klara sig själv och sköta hushållet. Hemservice skulle från början besöka henne tre gånger per 

dag för att hjälpa henne med på- och avklädning och wc-besök, måltider, dusch och 

medicinintag. De skulle samtidigt försöka få klienten att klara av så mycket som möjligt 

självständigt gällande på- och avklädning samt uppmana henne att bädda sängen själv. 

Hemrehabiliteringen bestod av besök från både fysioterapeut och ergoterapeut. 

Fysioterapeuten besökte en till två gånger per vecka och ergoterapeuten en gång per vecka. 

Hemrehabiliteringen bestod av att ta sig upp och ner från golvet, gångträning utomhus och 

inomhus med olika hjälpmedel, uppgiftsrelaterad träning som att bädda säng, vattna blommor, 

hämta in posten, koka gröt, diska, duka på och av bordet samt på- och avklädning och wc-

besök.  Klienten tränade också uppstigningar på egen hand och gjorde olika uppgifter på egen 

hand i hemmet som ändrades från gång till gång i och med att hon började klara av svårare 

uppgifter hela tiden. Hon var mycket motiverad att försöka själv. Ingen träningsdagbok 

fylldes i. 

Resultat: Målsättningarnas totalpoäng på GAS-skalan var + 2. Hon klarade målsättningarna 

gällande att klara den personliga hygienen själv med +1 poäng på GAS, hon klarade också att 

bädda sängen (+1), samt klarade av ta sig upp från ryggliggande på golvet självständigt (0). 

SPPB förbättrades från 2 till 7 poäng. Barthel index steg från 45 poäng till 60 poäng. 

Fallrisken med FRAT sjönk med ett poäng från 14 till 13.  

I intervjun framkom att hon var mycket nöjd med både träningen och sina resultat. Hon tyckte 

att hemrehabiliteringspersonalen var måna om att hon skulle få klara saker och ting själv, att 

hon hade fått träna på saker som var viktiga för henne. Hon tyckte inte att hon själv hade 

bestämt vad som skulle tränas men det tyckte hon var bra. Hemservicepersonalen hade sagt åt 

henne att det hon gjorde på egen hand också var träning, men hon tyckte inte att de hade 

försökt få henne att klara sig själv. Hon såg nu positivt på framtiden. I intervju med 

hemservicepersonal framkom att de tyckte att det var roligt att se klientens framsteg, men att 

de upplevde tidsbrist som ett hinder för att hinna aktivera henne så mycket som behövdes. 

Klient	3	
   Den tredje deltagaren var en kvinna, som bodde ensam, som hade fallit och stött sin axel, 

efter fallet var hon en kort tid inskriven på avdelning. I samband med utskrivning hölls ett 

vårdplaneringsmöte i klientens hem med fysioterapeut, hemserviceledare, hemsjukvård, 

klienten själv och hennes anhöriga. Det största problemet för klienten var svårigheter med 

minnet. Målet med hemrehabiliteringen var att återfå funktionen i armen så att hon kunde 

använda den i dagliga aktiviteter utan smärta. Hon ville också förbättra sin kondition.  
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Strömmen till spisen i klientens hem stängdes av eftersom det var en säkerhetsrisk. Därför var 

planen också att hemservicepersonalen skulle lära henne att koka sin gröt i mikron istället. 

Fysioterapeuten besökte klienten en till två gånger per vecka för att gå igenom och uppdatera 

hemträningsprogram för axeln samt promenera utomhus. Hon hade en träningsdagbok, men 

hon städade bort den flera gånger så att vi inte hittade den och så fyllde hon i genomförd 

träning på fel datum. Träningsdagboken som visade på en följsamhet på 100 % fungerade 

alltså inte.  

Resultat: SPPB var oförändrat, 9 poäng både före och efter rehabiliteringsperioden. Barthel 

index och FRAT var också de oförändrade på 95 poäng respektive 12 poäng. Den totala 

summan på GAS skalan var -1. Hon kunde använda armen som vanligt i dagliga sysslor men 

den värkte tidvis (0) och hon kunde koka gröt med muntligt stöd i mikron (-1). Konditionen 

före och efter perioden mättes inte. 

I intervjun framkom att hon hade svårt att komma ihåg vad som hade gjorts, både angående 

hemservice och fysioterapi. Hon kom ihåg att hemservicen vid ett tillfälle hade lärt henne att 

koka gröt i mikron. Hon tyckte nu att armen var i ganska bra skick och hon skulle vilja klara 

sig helt på egen hand. I intervju med hemservicepersonal framkom att de hade försökt få 

henne att koka gröten själv, men att de också tyckte att hon skulle behöva någon form av 

aktivering eller sysselsättning i hemmet. De tyckte inte själva att deras insatser var 

tillräckliga. De hade hjälpt henne att komma igång med stickning och det hade hon tyckt om. 

Antal besök från hemservice förblev oförändrat. 

Klient	4	
   Klient nummer fyra hade också varit intagen på avdelningen på grund av nedsatt 

allmäntillstånd, ångest och somnolens. Ett vårdplaneringsmöte hölls medan hon fortfarande 

var på avdelningen och där närvarade fysioterapeut, avdelningsläkare, hemserviceledare, 

avdelningens vårdpersonal, hemsjukvård, klienten själv samt anhörig. Klienten bodde 

tillsammans med sin man. Svårigheterna i hemmet bestod av minnesproblem och 

initiativlöshet. Klienten hade på senaste tid blivit allt sämre på benen och fått svårare att stiga 

upp från sittande. Hemservicens uppgift blev att besöka en gång per dag och i samband med 

dessa besök kontrollera och uppmuntra henne att klara morgonsysslor och duka fram frukost 

självständigt. Hennes mål med hemrehabiliteringen var att bli bättre på benen och komma 

igång med träningen på egen hand. Fysioterapeut besökte en till två gånger per vecka. 

Hemrehabiliteringen bestod av att ta sig ut ur och in i bostaden, promenera utomhus med 
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rollator, käpp eller utan stöd, uppstignings- samt balansträning och träning av styrka i benen. 

På egen hand skulle hon träna på motionscykel om hon var van med sedan tidigare. 

Resultat: Klienten kom igång med att promenera på egen hand utomhus. Hon uppnådde sina 

tre målsättningar. Hon ville bli bättre på benen vilket mättes med SPPB som ökade med 3 

poäng vilket motsvarade +1 poäng på GAS skalan. Hon ville bli bättre på att promenera och 

hon började under perioden gå utomhus själv med rollator, också längre sträckor som till 

butiken. (0 på GAS-skalan).  Också de dagliga sysslorna ville hon klara själv, detta uppnådde 

hon också i och med att hon avslutade den dagliga hemservicen. Duschhjälp hade hon 

fortsättningsvis (0 på GAS-skalan). Hon fyllde i en träningsdagbok och enligt den hade hon 

tränat varje dag på egen hand. SPPB förbättrades från 5 till 8 poäng. Barthel index steg från 

85 till 90 poäng och FRAT var oförändrat på 17 poäng. Hemservicebesöken avslutades fort 

eftersom att hon klarade sig på egen hand. I klientintervjun framkom att hon var nöjd med 

träningen och hon tyckte att det som tränats hade varit vettigt för henne. Hon hade svårt att 

säga hur hemservicen hade aktiverat henne eftersom att de hade gått hos henne så kort stund. 

Hon hade mycket kvar som hon skulle vilja klara själv. I hemserviceintervjun framgick också 

att hon hade hemservice väldigt kort stund och att de därför hade svårt att berätta om sina 

insatser. Hemservicepersonalen hade inte heller varit medveten om att hon hade 

hemrehabilitering. 

Klient	5	
   Klient nummer fem hade drabbats av en stroke och varit inskriven på avdelning. Före 

utskrivning hölls ett vårdplaneringsmöte på avdelningen där avdelningsläkare, 

hemservicepersonal, klient, fysioterapeut och anhöriga deltog. Under mötet diskuterades 

hjälpbehovet och att hon behövde hembesök tre gånger per dag. Medicin- och matintag, på- 

och avklädning, eldning och ved- och postinhämtning vad det hon behövde hjälp med. Hennes 

mål var att så småningom börja klara att hämta in posten och sköta vedeldningen och att 

hämta in veden från farstun själv. Fysioterapeut besökte henne två gånger per vecka och 

ergoterapeuten besökte henne en gång per vecka. Hemrehabiliteringen bestod av att träna 

handfunktion, promenera utomhus, träna på och avklädning av ytterkläder, duka fram på bord 

och balansträning. Klientens egna insatser var att föröka sköta eldningen själv vilket hon 

gjorde ibland. Hemsjukvården besökte också klienten flera gånger under perioden för att följa 

upp hennes tillstånd. Träningsdagbok skrevs inte. 

Resultat: Under perioden förvärrades klientens grundsjukdom och hon uppnådde därför inte 

sina mål. Ett av hennes mål var att öka kondition och komma sig till postlådan. Detta 
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uppnåddes inte. Hon klarade av att gå halvvägs till postlådan med flera vilopauser, samma 

som utgångsläget (-2 på GAS-skalan). Ett annat mål var att klara av att ta medicin ur dosetten 

själv men detta ändrades efter diskussion med hemservicepersonal till att hon skulle börja 

göra morgonmålet själv. Detta gjorde hon fortfarande inte på eget initiativ efter perioden, men 

det lyckades på uppmaning (-1 på GAS). Hon ville också få bättre balans. Detta mål 

uppnåddes (+2 på GAS-skalan). Hennes mål var också att klara vedeldningen själv och att 

hämta in veden från farstun, vilket tidvis gick bra men hon frågade tidvis om hjälp (0 på 

GAS-skalan). SPPB försämrades med en poäng från 7 till 6 poäng. Barthel index försämrades 

också från 80 till 70 poäng medan FRAT var oförändrat på 10 poäng. Antal hemservicebesök 

var oförändrat, en tid efter att hemrehabiliteringen avslutades skrevs klienten på nytt in på 

avdelningen på grund av en förvärrad hjärtsvikt. 

I intervjun med klienten framkom att hon tyckte att målen med träningen hade varit bra men 

att hon inte hade uppnått dem och de för tillfället inte kändes möjliga. Hon hade också svårt 

med att komma ihåg vad som hade gjorts och vad hon hade fått hjälp med. 

Hemservicepersonalen berättade i sin tur att de inte hade varit medvetna om 

hemrehabiliteringen och att klienten inte själv hade velat försöka klara saker och ting på egen 

hand. 

Klient	6	
   Den sjätte deltagaren hade också varit inne på avdelningen en period på grund av 

lunginflammation och nedsatt allmäntillstånd. Hon hade fallit flera gånger hemma. Efter att 

hon skrivits ut från avdelningen hölls ett vårdplaneringsmöte i hemmet där klienten, 

fysioterapeut, hemserviceledare och anhörig deltog. Under mötet framkom att klienten var 

mån om att klara sig själv och att hon kände sig rädd för att falla och osäker på benen. Hennes 

mål med hemrehabiliteringen var att bli säkrare på benen och att inte falla samt att kunna stiga 

upp från stol utan hjälp av armarna. Hemservicen planerade in besök en gång per dag för att 

hjälpa henne med morgonhygienen och att duka fram frukost. Hon hade också matservice. 

Fysioterapeut besökte henne två till tre gånger per vecka. Hemrehabiliteringen bestod av 

gångträning med rollator, träna att svänga sig och röra sig på små utrymmen, 

fallförebyggande träning med övningar för att stärka benmuskulatur och förbättra balans. Hon 

upplevde också att hon fick sjuka axlar och nacke nu när hon stödde mer på rollatorn än 

tidigare. Som träning på egen hand fick hon därför gummibandsträning för axlar och 

skulderparti, också uppstigningar och balansträning ingick i den egna träningen. Klienten var 

mycket motiverad till träningen och ville klara sig själv. 
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Resultat: Klienten föll av stolen vid ett tillfälle under perioden, hon sade själv att detta 

berodde på att hennes blodsocker hade blivit för lågt. Målsättningen minska falltendens 

uppnåddes med 0 poäng på GAS-skalan. Före perioden hade hon fallit upprepade gånger. De 

andra målen uppnådde hon och hon avslutade hemservicen en vecka efter 

hemrehabiliteringsperioden. Hon ville få bättre gång- och rörelseförmåga och hon upplevde 

själv att hon var säkrare när hon rörde sig i lägenheten men gånghastigheten förblev 

densamma (0 poäng på GAS skalan). Hon ville också bli bättre på att stiga upp från stol, 

vilket hon klarade 5 gånger utan hjälp av armarna (+1 på GAS skalan). SPPB förbättrades 

från 1 till 3 poäng, Barthel index steg från 45 till 60 poäng och FRAT, alltså fallrisken ökade 

med 1 poäng. I intervjun framkom att hon nu kände sig säkrare på benen och vågade mer. 

Hon var nöjd med träningen även om hon tyckte att det var fysioterapeuten som hade bestämt 

vad som skulle tränas. Hon tyckte att de målsättningar hon hade satt upp var viktiga för 

henne. Hon hade kommit bra överens med hemservicepersonalen men hon upplevde inte att 

de hade haft henne att försöka klara sig själv. Hon ville fortsätta träna och det ville hennes 

anhöriga också. I intervju med hemservicepersonal framkom att de inte tyckte att de hade 

behövt hjälpa henne mycket och att hon verkligen försökte det hon kunde på egen hand. 

Klient	7	
Den sjunde klienten hade fallit hemma på gården och ådragit sig en vristfraktur. Hon var de 

första veckorna på avdelning, men samma vecka som hon fick börja stöda på foten med halva 

kroppsvikten så skrevs hon ut till hemmet. Hon skrevs ut med rullstol, men klarade 

självständiga förflyttningar. Hennes mål med hemrehabiliteringen var att börja kunna gå med 

rollatorn på egen hand. Diskussion kring utskrivning hölls någon vecka före hon skrevs ut i 

hemmet i samband med ett hembesök med klienten, rehabiliteringspersonal och anhörig 

närvarande. I samband med utskrivning diskuterades hemrehabiliteringen med 

hemservicepersonal per telefon och under gemensamma besök. Klienten hade besök av 

fysioterapeut en till två gånger per vecka. Hemservice besökte henne varje dag två gånger per 

dag. Hemservicepersonalen aktiverade henne och försökte få henne att klara sig på egen hand 

gällande att picka insulin, ta mediciner och laga mat. Hemrehabiliteringen bestod av 

avvänjning från rullstolen, rollatorträning, så småningom gångträning med kryckor, en krycka 

samt utan hjälpmedel. Också vriströrlighet, balans och ben styrka tränades. Klienten hade 

också ett hemträningsprogram innehållande rörelser för vristen, uppstigningsträning och 

gångträning. Gångträningen genomförde hon till en viss mån men inte de andra övningarna.  
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Resultat: SPPB steg från 3 till 7 poäng. Barthel index steg från 80 till 100 poäng och FRAT 

alltså fallrisken sjönk med ett poäng från 14 till 13. Hemservicen avslutades inom 

rehabiliteringsperioden och klienten klarade sig självständigt i hemmet. Hon uppnådde sina 

målsättningar som var att kunna gå självständigt med rollator, hon gick utan hjälpmedel 

inomhus, vilket motsvarade +2 på GAS skalan. Den andra målsättningen var att laga maten 

själv och det gjorde hon också vid slutet av perioden, hon hade avslutat hemservice vilket 

också motsvarade + 2 på GAS. I intervjun framkom att hon ännu ville kunna klara att ta sig ut 

till postlådan själv men att hon trodde att det nog skulle gå bara vädret tillät. I intervjun 

framkom också att hon hade upplevt att hemservicepersonalen försökte få henne att klara sig 

själv och att hon stundvis hade varit irriterad på detta, men att hon nog tyckte att det hade 

varit bra. Hon ville att allt skulle bli som förut. I intervjun med hemservicepersonal framkom 

att de hade upplevt en viss svårighet att motivera klienten att börja klara saker på egen hand. 

Personalen berättade att de fick övertala henne om att de inte behövdes. 

Klient	8	
Klient med nummer åtta var en man som bodde i ett egnahemshus med sin fru. Han hade varit 

intagen på avdelningen på grund av att han fallit hemma och ådragit sig en höftfraktur. 

Hemma så hade det varit lite svårt en längre tid på grund av att han hade väldigt nedsatt syn. 

Under avdelningsvistelsen hade han fått rehabilitering och kunde ta några steg med rollator 

och stöd av en person. Förflyttningar mellan stol och säng klarade han med lätt stöd av en 

person. Hemservice planerades in tre gånger per dag för hjälp med morgon- och kvällssysslor 

och förflyttningar. I diskussion med hemserviceledare, anhörig, klient och fysioterapeut 

överenskoms om att hemservicepersonalen skulle gångträna med klienten de dagar som 

fysioterapeuten inte besökte honom. Fysioterapeuten besökte 2 ggr per vecka och det som 

tränades var gång med rollator, uppstigningar, förflyttningar mellan säng och stol och stol och 

stol. Ett besök uteblev på grund av missförstånd. Då togs istället kontakt till Centralsjukhuset 

för bokning av kontrolltid som klienten hade missat. Han kunde inte träna på egen hand, 

tanken var att han skulle trampa restorator på egen hand men det var han inte motiverad till. 

Hans målsättning med träningen var att kunna gå längre med rollatorn. Träningsdagbok 

fylldes inte i. 

Resultat: SPPB steg från 0 till 2 poäng, Barthel steg från 20 till 25 poäng och FRAT steg med 

ett poäng det vill säga fallrisken ökade. Målsättningarna var att klara förflyttningarna, vilket 

han klarade med tillsyn av en person (-1 på GAS-skalan), samt att klara av att gå från köket 

till vardagsrummet med rollator utan paus, vilket han också uppnådde, men han behövde lite 
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hjälp av en person (0 på GAS skalan). I intervjun framkom att han hade upplevt träningen 

som något positivt men att han tyckte att det var ett problem att det var så många som tränade 

med honom och hjälpte honom med vardagliga sysslor. Alla hjälpte honom på olika sätt och 

han tyckte det skulle ha varit enklast om han hade fått göra på sitt eget sätt. Det framkom 

också att han var besviken på att han inte fick klara sig själv. Han tyckte dock att både 

hemservicen och hemrehabiliteringen hade varit bra. Han tyckte inte att han hade fått vara 

tillräckligt delaktig i planeringen av hemrehabiliteringen och i hemservicens insatser. 

Hemservicepersonalen i sin tur upplevde också att man behövde ta klienten på ett visst sätt för 

att få honom aktiverad och att hans nedsatta syn gjorde det svårare att aktivera honom. De 

upplevde också att det var en bra sak att han fick träna med flera olika personer.  

Resultat	av	intervju	med	klienter	
   Intervjuerna som spelades in och skrevs ut, varade mellan 10 och 30 minuter. Endast de 

domäner i texten som handlade om hemrehabilitering identifierades och utgjorde analysenhet 

i denna del av studien. Resultatet under denna rubrik är ämnad att besvara frågeställningen: 

Hur upplever klienterna hemrehabiliteringen? Huvudteman identifierades och var tre stycken: 

Positivt och negativt med hemrehabilitering, att vilja klara sig själv samt att vara lagom 

delaktig. Dessa tre teman var det som framträdde tydligast i intervjuerna och som påverkade 

klienternas upplevelse av hemrehabiliteringen. Sammanfattningsvis kan sägas att 

hemrehabiliteringen gav upphov till både positiva och negativa upplevelser, att de kände sig 

mer och mindre delaktiga samt att det var viljan att klara sig själv som var nyckelmotivatorn 

för hemrehabiliteringen. Tabellerna med domäner, meningsbärande enheter, kategorier och 

teman finns i bilaga 6. 

Positiva	och	negativa	upplevelser	
   Klienterna berättade i intervjuerna både om det som de upplevt som positivt samt om sådana 

situationer där de upplevt att de inte fått tillräckligt med stöd eller sådant som de upplevt som 

negativt. Positiva upplevelser och att inte få tillräckligt stöd är underteman till huvudtemat: 

positiva och negativa upplevelser. Dessa samt kategorierna för vartdera undertemat ses i figur 

3. 
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Figur 3. Huvudtema positiva och negativa upplevelser med underteman och kategorier 

 

Positiva	upplevelser	

   De positiva upplevelserna kunde gälla resultatet, hemrehabiliteringen, hemservicen, 

helheten eller också att klienten upplevde att perioden hade gett hen framtidstro. Klienterna 

lyfte ofta upp resultatet av träningen som positivt. De var nöjda med vad de hade uppnått och 

därför var deras upplevelse av hemrehabiliteringen i sig också positiv. Flera klienter uttryckte 

att de var nöjda med helheten som de hade fått ta del av. En klient tyckte att träningen hemma 

hade varit bra, hon var nöjd med både själva träningen och med resultatet. Så här säger hon 

om resultatet: ”... och att ta sig upp om man har fallit det var en värdefull sak. Tillika med allt 

annat. Det jag har fått kan jag inte värdesätta”.  

Deltagarna lyfte ofta fram det positiva resultatet av träningen vid frågan om vad träningen har 

haft för betydelse. Ett resultat av hemrehabiliteringen som klienterna upplevde som positivt 

verkade vara att klienterna hade en större tilltro till framtiden och att de skulle klara sig 

hemma i fortsättningen också. Hemrehabiliteringen gav dem hopp.  

 

De ansåg också att träningen hade ställt nya krav på dem, men att det var värt det att träna 

hårt. En klient kommenterade kraven såhär:  

”Tack vare att ni har fodrat att jag skall göra si och så har vi funnit resultat, men om ni 

skulle ha gett efter och varit ”löipöron” som säger ett och håller ett annat. Nej ni har varit 

Positiva	och	negativa	upplevelser

Positiva	upplevelser

Fr
am

tid
st
ro

Re
su
lta

t

He
m
re
ha
bi
lit
er
in
g

He
m
se
rv
ice

He
lh
et

Att	inte	få	tillräckligt	stöd

ot
ill
rä
ck
lig
t	r
es
ul
ta
t

m
iss
tr
o

at
t	v
ilj
a	
ol
ik
a	
sa
ke
r

at
t	g

ör
a	
på
	n
åg
on

	a
nn

an
s	

vi
s

sv
år
ig
ht
er
	m
ed

	a
rb
et
ss
ät
t

he
m
se
rv
ice

ns
	ti
ds
br
ist

m
in
ne

ss
vå
rig

he
te
r	o

ch
	

ot
ry
gg
he

t



 37 
 

bra. Jag gillar er därför att ni har varit stränga som fodrar att jag ska göra många gånger 

det samma…”  

Träningen upplevdes alltså som positivt eftersom de var nöjda med att någon ställde krav på 

dem och hjälpte dem att träna. Många hade upplevt att det var bra och enkelt att träna just 

hemma. Fördelen med hemmaträningen var att man inte behövde ta sig någonstans. Det var 

helt enkelt lättare för klienterna att få träna hemma. 

 

Klienterna tyckte överlag också att hemservice hade varit bra och viktiga för dem. Det som 

klienterna lyfte fram med hemservicen var att de uppmuntrade dem och hade fokus på deras 

framsteg. De var också tacksamma för att de hjälpte dem där det behövdes och sade att de inte 

skulle ha klarat sig utan dem. Uppmuntran som hemservice gav var viktig för klienterna. 

Klienterna värdesatte alltså de uppmuntrande ord och det fokus på positiva följder av 

hemrehabiliteringen som hemservicen gav.  

Otillräckligt	stöd	

   Klienterna hade också negativa upplevelser gällande det stöd som de fick från både 

hemservicen och rehabiliteringspersonalen.  Svårigheter med arbetssätt, att göra på någon 

annans vis och att uppleva att det inte fanns tillräckligt med tid för sig, att vilja olika saker, en 

upplevelse av att resultatet var otillräckligt samt misstro till hemrehabiliterings effekter var de 

negativa upplevelser som kom upp gällande stödet. Också minnessvårigheter och otrygghet 

ledde till negativa upplevelser av stödet. 

Vissa svårigheter med arbetssätt framkom i intervjun. Alla klienter upplevde inte att 

hemservicen hade bidragit till att de skulle börja klara sig själva. Såhär sade en klient:  

”Nånej… det kan jag inte säga att de har sagt att jag ska försöka själv nej… Det har de inte. 

Nej inte har de nu sagt att jag ska försöka själv.” 

Vissa i sin tur upplevde de aktiverande insatserna som irriterande. Det var främst att man 

skulle göra på någons annans vis och att personalen gav olika direktiv som väckte negativa 

känslor hos klienterna.  Man ville också olika saker. En klient sade såhär:  

”…men då de säger att jag inte får göra så och en del säger ja så… Det blir mycket värre…” 

Många klienter tog upp att de upplevde att hemservicepersonalen inte hann med. De upplevde 

sig också som en börda för hemservicepersonalen och såg att de var stressade och inte riktigt 

hann med allt som de borde.  

Det fanns också en misstro bland vissa klienterna till att träningen hade gett något resultat. En 

klient uttryckte sin misstro på följande sätt:  
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”Ja hur ska jag säga… att det har blivit bättre. Men om det är bättre än inget eller annars… 

Det vet man ju inte. Hur det hade varit utan träning. Men nog var det ju så eländigt först… 

Det har blivit bättre.” 

 Att man ville olika saker var också en källa till frustration. En klient uttrycker det såhär när 

hen och personalen hade velat olika saker:   

”Nej, jag kan inte fundera jag... alla andra funderar för mig så jag kan inte göra något. Jag 

försöker gå som jag kan, därmed jämt”.   

Annat som klienterna upplevde var att de inte kunde komma ihåg vad som hade hänt under 

perioden, att det fanns sociala orsaker som otrygghet och fallrädsla till att de behövde hjälp 

och att de inte kände att de var lämpade till att ge förbättringsförslag till verksamheten.  Några 

av klienterna som hade problem med minnet, hade också svårt att komma ihåg och kunna 

berätta om hemrehabiliteringen under intervjun. Vissa av klienterna sade sig också kunna 

klara vardagen på egen hand, men att de ändå ville ha hjälp på grund av sociala orsaker eller 

eftersom att hemservicen uppfattades som en trygghet.  

Att	vilja	klara	sig	själv	
   Viljan att klara sig själv var det som utgjorde orsak till motivation, Att klara sig själv var 

också ett sätt att kunna vara hemma, samtidigt som omgivningen också kunde påverka 

möjligheterna att klara sig själv. Underteman är således motivation och helhetens påverkan. 

 
Figur 4. Huvudtemat att vilja klara sig själv med underteman och kategorier 
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	Motivation	
   Klienterna upplevde att det var motiverande att klara sig själv, att de ville bli som det var 

förut och att det också var motiverande att få vara hemma.  Klienternas målsättningar var ofta 

ihopkopplade till att börja klara sig på egen hand. En klient sade såhär:  

”… Så att jag skulle börja klara mig själv bättre… Det hoppas jag ju… och tycker… Därför 

vill jag ju fortsätta. Ja så att jag ska bli bättre” 

 Det var också de resultat som visade att de klarade sig bättre på egen hand som motiverade 

dem att fortsätta träna och de var också de resultat som de ofta lyfte fram:  

”Jamen, det går så enkelt och är en njutning för mig att se att jag klarar det själv...”. 

 Det var ofta också det faktum att de inte ännu klarade sig på egen hand som de upplevde som 

en besvikelse. På frågan om det ännu fanns något som de ville börja klara av var svaret ofta 

att de ville bli som förr och klara sig helt på egen hand. 

Helheten	påverkar	

   Anhöriga, omgivning och hjälpmedel var också något som påverkade hur de fick 

möjligheten att klara sig på egen hand.  Också att acceptera sin situation och anpassa sig till 

den samt att finna sig i något nytt var viktiga faktorer för hur klienterna upplevde att de kunde 

klara sig på egen hand. I ett fall så sade klienten så här:  

”Så nog skulle jag hellre koka åt mig själv, men jag har ju inget att koka på så det går ju inte. 

Jag tycker jag skulle borda klara av att koka själv, men jag får ju inte koka något på spisen 

mer. De har ju tagit bort strömmen. Annars nog klarar jag mig fastän inte jag skulle ha tagit 

hjälp nu, så tycker jag det... Jag skulle klara mig.”  

Något annat som framkom i intervjuerna var att klienterna blev tvungna att anpassa sig och 

acceptera en ny situation.  Att göra saker tillsammans med andra, att anpassa sig och 

acceptera sin situation var upplevelser som identifierades. Klienterna var nu medvetna om att 

de inte var lika duktiga som förut och fann sig i att helt enkelt fråga om hjälp av andra. 

Klienterna uttryckte det som att de fick börja fråga om hjälp nu.  Klienterna upplevde också 

att de fick lov att acceptera och anpassa sig till sin nya situation, att det inte längre var möjligt 

att göra som förut. En klient hade hittat nya sätt att klara sina hushållssysslor:  

”… Ja man får ju försöka… Ja hm.. Jag får ju sitta på stolen vid spisen… Jag har ju diskat 

och suttit på rollatorn. Så har jag diskat.”   

Att	vara	lagom	delaktig	
   Klienterna hade en varierande upplevelse av sin delaktighet. De kände sig både delaktiga 

och inte delaktiga under perioden. Att vara delaktig och att överlåta ansvar identifierades som 

underteman. Gällande träningsupplägget ansåg klienterna också att det var skönt att lägga 
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över ansvaret på terapeuten och de upplevde att det som hade tränades på var viktigt för just 

dem. De tyckte också att de mål som vi tränade mot var deras egna.  

 
Figur 5. Huvudtemat att vara lagom delaktig med underteman och kategorier 

Att	vara	delaktig	

   I intervjuerna framkom att klienterna hade upplevt att träningsupplägget och 

målsättningarna var viktiga för dem, att de var klientcentrerade. De beskrev också faktorer 

som möjliggjorde för dem att vara delaktiga. Vissa klienter upplevde att de hade varit med 

och bestämt om träningen och vardagen men att de också hade gjort som de uppmanats: Såhär 

uttrycker en klient sig:  

”Nog har jag ju sagt vad jag velat. Ja så nog har jag fått bestämma, men nog har du också 

bestämt mycket.  

Det som tränades och det som klienterna gjorde i vardagen som aktivering upplevde de i alla 

fall att var det som var viktigt för just dem.  Såhär sade en av klienterna om träningen:  

”Nej, jag tycker att det har varit bra det som vi har gjort... De sakerna, för det är just det som 

behövs åt mina ben och...”  

De tyckte också att målsättningarna som vi jobbade mot var deras egna och att de också var 

viktiga för dem. Detta tolkas som om det klientcentrerade arbetssättet lyckades eftersom det 

bygger på individuella målsättningar. Klienterna hade också kunnat träna på egen hand och de 

övningar som de gjort både på egen hand och med träningspersonalen upplevde de som bra 

och viktiga. 
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Att	överlåta	ansvar	
   Klienterna upplevde att de var nöjda trots den tidvis inskränkta delaktighetsupplevelsen. De 

ville gärna ge över ansvar till någon annan och lita på att de visste vad de gjorde. De hade 

heller inga direkta förändringsförslag. De tyckte att det var bra att lägga över ansvaret för 

träningsupplägget på någon annan och de hade tilltro till att det som tränades var det som 

behövdes. Det som framkommer är att klienterna upplevde att de inte bestämde vad som 

skulle tränas, men att de inte heller upplevde att det var något som de ville göra.  En klient 

svarade såhär på frågan om hon hade fått vara med och bestämma:  

”… Nej det tycker jag inte... Nej det... jag tänker att det håller du reda på... Nej... du vet det 

där bäst du.”  

Frågan om klienterna hade några förbättringsförslag upplevdes som besvärlig. Flera tyckte att 

det inte var deras sak att säga det, att de inte hade tänkt på saken eller att hemrehabiliteringen 

var bra som den var. 

 

Resultat	av	intervju	med	hemservicepersonal	
   I intervjuerna med hemservicepersonalen framkom att de upplevde tidsbrist och klienternas 

bristande motivation som de största hindren för hemrehabilitering. Andra brister i 

hemrehabiliteringen var synligheten av de aktiverande insatser som hemservicepersonalen 

skulle genomföra. De upplevde att klienterna hade nytta av hemrehabiliteringen och att de 

krav som ställdes på hemservicen var rimliga. För att förbättra 

hemrehabiliteringsmöjligheterna önskade de mer samarbete och diskussion kring klienterna 

för att alla skulle arbeta på samma sätt. Också skolningar i aktiverande arbetssätt önskades 

och ett sätt för alla att se vilka aktiverande insatser som rekommenderades. 

De huvudteman i personalens upplevelser som identifierades gällde aktiverande arbetssätt, 

utmaningar med hemrehabiliteringen samt att hemrehabilitering fungerar. Tabellerna med 

meningsbärande enheter och tolkningar återfinns i bilaga 7. 

Aktiverande	arbetssätt	
   Gällande det aktiverande arbetssättet identifierades två underteman, nämligen att aktivera 

lagom och otillräckligt stöd. Se figur 6.  

Aktivera	lagom	
   Personalen ansåg att de i viss mån aktiverade sina klienter. De framhöll att de upplevde att 

det var viktigt att aktivera lagom, att man fick stöda klienterna enligt hurudan egen vilja och 

förutsättningar de hade, att man uppmuntrade och informerade om aktiverande arbetssätt för 

att motivera och få med klienterna på rätt sätt. Man upplevde också att det var viktigt med 
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personalens egna synsätt när det gällde aktiveringen. Man behövde inse själv att man gjorde 

rätt när man aktiverade. Så här beskriven en ur personalen sitt arbetssätt: 

“...Ja emellanåt om man bara orkar… jag har vanligen.. så är jag ganska glad och ganska 

bra på det sättet att jag försöker uppmuntra dem på det viset. Jag tror nog att det hjälper…” 

Otillräckligt	stöd	
   Personalen upplevde också att de gällande det aktiverande arbetssättet inte fick tillräckligt 

med stöd. De ville att de instruktioner och rekommendationer som 

hemrehabiliteringspersonalen gav skulle vara mer synliga. En ur personalen uttryckte att de 

inte ens hade varit medvetna om att klienten erhöll hemrehabilitering:  

“... Jag har inte ens varit med om att hon skulle ha haft hemrehabilitering. Och inte har hon 

pratat om det heller så jag har inte visst att hon har haft något ja… “ 

De önskade också ett ökat samarbete och kommunikation mellan hemservicepersonal och 

hemrehabiliteringspersonal. De upplevde också en svårighet i att de arbetade på olika sätt, att 

de tillämpade det aktiverande arbetssättet i olika grad och önskade därför någon skolning för 

hela personalen i det aktiverande arbetssättet. En uttryckte sig såhär:  �

“... det också och sen är det svårt då vi är så många.. att vi skulle kunna jobba på samma 

sätt.. så det är det svåraste. Sen är det vissa som har väldigt svårt att uppmana människor att 

de ska göra själv saker och ting utan de tycker att det är trevligare att de får hjälpa till så 

mycket som möjligt…”  

Figur 6. Aktiverande arbetssätt med underteman och kategorier 
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Utmaningar	i	hemrehabilitering	
   Hemservicepersonalen upplevde att det fanns en hel del utmaningar gällande 

hemrehabiliteringen och deras arbete. Underteman under huvudtemat utmaningar i 

hemrehabilitering är individuella utmaningar, att inte räcka till samt hinder. Huduteman, 

underteman samt kategorier kan ses i figur 7. 

Individuella	utmaningar	
   De individuella utmaningarna som personalen upplevde när det gällde hemrehabiliteringen 

var att alla klienter var unika och att man fick anpassa sig och sina insatser från klient till 

klient. Man behövde lära känna klienten ordentligt för att lyckas med sina insatser. Också 

bostaden kunde utgöra en utmaning som krävde en del anpassning. En ur personalen beskriver 

en utmaning så här:  �

“...De är ju lite... lite så... så man får ju nog lirka med dem, eller som lära sig hur man skall 

kunna som svänga det så att de egentligen inte vet att vi jumprar... Att det är ju... men det... 

Jaa..” 

Att	inte	räcka	till	

   Hemservicen upplevde också ibland att deras insatser, trots hemrehabilitering inte räckte 

till. De upplevde att klienterna behövde någon annan form av insatser än vad vi kunde ge 

dem. De såg också att anhöriga behövdes i stor utsträckning hos klienterna. De upplevde 

också att de tyckte att alla inte kan bo hemma och att det då inte hjälper med varken 

hemrehabilitering eller hemservice, som kan förstås av citatet nedan:  

“...Men nog finns det ju de som inte ska vara hemma. Och är de riktigt, riktigt, dåliga så blir 

det tryggare att vara på en anstalt där det finns personal dygnet runt..” 

Hinder	

   Hemservicepersonalen upplevde också att det fanns hinder för hemrehabilitering. Dessa var 

tidsbrist från deras sida, de hann inte med sina aktiverande insatser samt klienternas bristande 

motivation. De upplevde att insatserna från hemrehabiliteringsteamet och dem själva inte 

fungerade om inte klienterna själva var motiverade att bli bättre, träna eller bo kvar hemma. 

En ur personalen sade:  �

…”men det värsta är den där tidbristen sen då vi ska rehabilitera, så bli det ju, speciellt 

kvällstid har man inte alls tid med något.. att de ska göra.. ja att ta den tid de behöver…”  

En annan sade i sin tur:   

…” Ja från och till. Det finns ju såna som blir riktigt irriterad på en om man inte bjuder till 
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själv och passar upp och.. . Fastän vi försöker så inte, man går bara varandra på nerverna 

då.. då man märker att ingen vill något tillbaka…” 

 
Figur 7. Utmaningar i hemrehabilitering med underteman och kategorier 

Hemrehabilitering	fungerar	
   Det sista huvudtemat som identifierades var att hemservicepersonal upplevde att 

hemrehabilitering fungerar. De nämnde i intervjuerna att de upplevde att hemrehabiliteringen 

behövdes och gav resultat samt att samarbetet fungerade bra. Underteman och kategorier för 

huvudtemat hemrehabilitering fungerar syns i figur 8.  

Behov	
   Hemservicepersonalen upplevde att det finns ett behov av hemrehabilitering. De tyckte att 

hemrehabilitering var viktigt i förebyggande syfte, att det var viktigt för klienterna att få vara 

hemma för att bli bättre och att hemrehabiliteringen fungerade. De tyckte också att de var i 

behov av experthjälp gällande sina aktiverande insatser och att klienterna lyssnade på 

rehabiliteringspersonalen eftersom att de var experter. Så här uttrycker en ur personalen sig 

om behovet av stöd:  

“Ja.. Ja nog tycker jag att.. det där att ni har kommit dit, det har nog varit bra, för det är inte 

bara vi som har sagt att hon ska.. utan det har kommit från ett annat håll också.. så det tror 

jag nog har hjälpt.” 

Resultat	

   Hemservicepersonalen såg också resultaten av hemrehabiliteringen. Till exempel så 

framhöll de att klienterna själva var nöjda med sina resultat, men också att de i personalen såg 

 
 

Utmaningar	i	hemrehabilitering 
 

individuella	
utmaningar 

 A
np

as
sn
in
g 

 L
är
a	
kä
nn

a	
kl
ie
nt

 

 
Bo

st
ad

 

 

att	inte	
räcka	till 

 An
dr
a	
in
sa
ts
er
	

be
hö

vs
 

 a
lla
	k
an

	in
te
	

va
ra
	h
em

m
a 

 
an

hö
rig

a	
be

hö
vs

 

 

hinder 

 
Ti
ds
br
ist

 

 
Br
ist
an

de
	

m
ot
iv
at
io
n 



 45 
 

att klienterna blev bättre av träningen och aktiveringen. Också de anpassningar och 

hjälpmedel som fixades till hemmet tyckte de att var bra och viktiga. Så här säger en ur 

personalen: 

“...Och man ser ju hur glad hon är över det att klara sig. Så det är ju jättekul att hon har 

återhämtat sig, nästan helt…” 

Samarbete	

   I stor utsträckning så uppskattade hemservicepersonalen samarbetet mellan hemservice och 

hemrehabiliteringspersonal. De upplevde att de fick stöd för de aktiverande insatserna som de 

genomförde, att det var viktigt och värdefullt med en gemensam diskussion angående 

klienterna. De upplevde att kontakten oss emellan fungerade och att de instruktioner och 

program som de fick var ok. Så här säger en ur personalen: 

”… Jag tycker nog ni gör så gott ni kan på det viset. Och vi säger ju många gånger till vad vi 

tycker att någon behöver så far ni ut då…”  

Figur 8. Hemrehablitering fungerar med underteman och kategorier 

Resultat	av	kvantitativ	datainsamling	

Resultat	av	hemrehabilitering		
   De utfall som undersöktes var fysisk funktionsförmåga med SPPB, fallrisk med FRAT, 

måluppfyllelse med GAS och självständighet i vardagen med Barthel index. Också antalet 

besök av hemservicepersonalen registrerades. Två klienter förbättrade inte sina resultat på 

SPPB och Barthel index, det var samma klienter som inte uppnådde bättre poäng i båda 

testerna. 
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SPPB	
   Om man ser till medeltalen av testresultaten så i medeltal förbättrade klienterna sitt resultat 

på SPPB med över två poäng. Se tabell 5 för en överblick över klienternas resultat vid början 

av perioden och efter fyra veckor. Två klienter förbättrade inte sina resultat på SPPB. 

 
Tabell 4. SPPB 

Resultat	på	SPPB	 0	veckor	 4	veckor	 Förändring	
1	 4 7 +3 
2	 2 7 +5 
3	 9 9 - 
4	 5 8 +3 
5	 7 6 -1 
6	 1 3 +2 
7	 3 7 +4 
8	 0 2 +2 

Totalt	 3,88 6,13  
 

Barthel	index	
   Gällande resultatet på Barthel index som presenteras i tabell 6 så förbättrade alla utom två 

klienter sina resultat.  

 
Tabell 5 Barthel index 

Resultat	på	
Barthel	index		

0	veckor	 4	veckor	 Förändring	

1	 80 95 +15 
2	 45 60 +15 
3	 95 95 - 
4	 85 90 +5 
5	 80 70 -10 
6	 45 60 +15 
7	 80 100 +20 
8	 20 25 +5 

Totalt	 66 74  
 

Antal	hemservicebesök	
   Endast två av klienterna kunde minska på antalet besök av hemservicen under perioden. 

Ingen av klienterna fick ett större hemservicebehov som syns i tabell 7. 
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Tabell 6 Antal hemservicebesök 

Antalhemservicebesök	
per	dag	

0	veckor	 4	veckor	 Förändring	

1	 1 1 - 
2	 2 2 - 
3	 2 2 - 
4	 1 0 -1 
5	 1 1 - 
6	 1 1 - 
7	 2 0 -2 
8	 3 3 - 

Totalt	 1,63 1,25  

GAS	
   Resultatet på GAS, se tabell 8, visar att hälften av klienterna uppnådde sina målsättningar i 

tillräckligt stor utsträckning för att få poäng över 50. Antalet klienter som uppnådde 50 poäng 

eller mer var 4 stycken som ses i tabell 8. Alla deltagare hade minst tre målsättningar, varav 

vissa var svårare och vissa lättare att uppnå. 

 
Tabell 7. GAS 

GAS	resultat	 Efter	i	poäng	 Efter	i	skalade	
poäng	

Betydelse?	

1	 -1 45  
2	 2 59  
3	 -1 44  
4	 1 55  
5	 -1 46  
6	 1 55  
7	 4 75  
8	 -1 44  

FRAT	
   Två av klienterna fick högre poäng på FRAT, det vill säga fallrisken ökade medan två 

klienter fick lägre poäng på FRAT, det vill säga att fallrisken blev lägre under perioden. I 

tabell 9 ses resultatet på FRAT för varje klient. 

 
Tabell 8 FRAT 

Resultat	på	FRAT	 0	veckor	 4	veckor	
1	 7 7 
2	 14 13 
3	 12 12 
4	 17 17 
5	 10 10 
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6	 13 14 
7	 14 13 
8	 14 15 

Totalt	 12,63 12,63 
 

Följsamhet	
   Följsamheten till rekommendationer följdes inte upp enligt plan. Krysslistor lyckades inte i 

alla klientfall och mobilkvitterig lyckades inte bland hemservicepersonalen. Sex stycken av 

klienterna fyllde i sina krysslistor eller fick hjälp att fylla i dem. I medeltal bland dessa sex 

klienter var följsamheten 89 %. Följsamhetsprocent för klienterna ses i tabell 10. 

 
Tabell 9 Följsamhet i % 

Klient	 Självbedömd	%	av	genomförd	egenträning	

1	 100	
2	 -	
3	 100	
4	 100	
5	 90	
6	 100	
7	 46	
8	 -	
I	

genomsnitt	

89	

 

Bortfall		
   Bortfallet registrerades under studiens gång. Totalt föll 16 klienter som motsvarade 

inklusionskriterierna bort. Störst andelen föll bort eftersom att de endast började med 

stödtjänster av hemservicen, det vill säga dusch- eller matservice. Två av klienterna ville inte 

ha hemrehabilitering, en fick hemrehabilitering men ville inte vara med i studien, för två 

klienter lyckades inte gemensam planering, det vill säga vårdplaneringsmöte hölls inte. Detta 

på grund av att hemserviceledarens, anhörigas och rehabiliteringspersonalens tidtabeller inte 

matchade. Fyra klienter han skrivas in på avdelningen före hemrehabilitering påbörjades. 

Bortfallen i tabellform ses i tabell 11. 
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Tabell 10 Bortfall 

Orsak	 Antal	
endast	stödtjänst	 7 

vill	inte	träna	 2 
vill	inte	vara	med	i	studie	 1 

Utebliven	gemensam	
planering	

2 

Övrigt	t.ex.	inskrivs	på	avd.	 4 
Totalt	 16 
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Diskussion	

Resultatdiskussion	
   Sammanfattningsvis kan sägas att hemrehabiliteringen upplevdes som positivt av klienterna 

även om det framkom brister i aktiverande arbetssätt och klienternas delaktighet. Perioden 

hade i genomsnitt en positiv effekt på funktionsförmåga och måluppfyllelse. Personalen 

upplevde att tidsbrist och klienternas bristande motivation var hinder för hemrehabiliteringen 

och att kommunikationen och samarbetet mellan hemrehabiliteringspersonal och 

hemservicepersonal borde utvecklas, eftersom de såg nyttan av interventionen i de fall där det 

fungerade. 

Deltagare	
   De deltagare som inkluderades i studien var alla svenskspråkiga, endast en av deltagarna var 

man och alla utom en av dem bodde i egnahemshus. Av deltagarna så hade också 38 % en 

minnessjukdom. Åtminstone två av klienterna led av diagnostiserad minnessjukdom och deras 

förmåga att svara på intervjufrågor kan ifrågasättas. Därför har de svar som de gett inte 

initierat större tolkningar utan den största vikten i resultatanalysen har lagts på svaren som de 

andra personerna gav. Vikten av att ha med klienter med nedsatt minne är ändå stor eftersom 

att tidigare forskning visar att hemmet som ställe för rehabilitering är speciellt viktigt och 

nyttigt för personer med Alzheimers’ (Pitkälä et al., 2013). En annan aspekt när det gäller 

deltagarna är att samtliga inkluderade deltagare hade svenska som modersmål. År 2013 hade 

69 % av befolkningen svenska som modersmål, 29 % hade finska som modersmål i 

Korsholms kommun. I gruppen över 75 år hade 14 % finska som modersmål (Korsholms 

kommun, 2015). Detta innebär att större delen av de äldre i Korsholm har svenska som 

modersmål och att det inte är så konstigt att alla deltagare i studien är svenskspråkiga. 

 

Tidigare forskning framhåller vikten av tydliga kriterier för vilka klienter som rehabiliteras i 

hemmet. Relevanta aspekter är premorbid funktionell status, kognitiv funktion och tidigare 

institutionalisering. Dessa borde vara tydligare definierade när det gäller kriterier för 

hemrehabiliteringsklienter. Kriterier för hemrehabilitering ska också baseras på möjligheten 

att bo säkert kvar hemma, praktikaliteter så som avstånd, medicinsk stabilitet, nivå av 

funktionsförmåga, tillräcklig kognitiv funktion och möjlighet att godkänna deltagande i 

interventionen (Mas & Inzitari, 2015). Detta bör tas i beaktande i den fortsatta 

implementeringsprocessen och i uppgörandet av nya kriterier för hemrehabiliteringens 

målgrupp. 
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Hur	upplever	klienterna	hemrehabiliteringen?		
   Gällande klienternas upplevelse var jag särskilt intresserad av hur de upplever 

personcentreringen och sin delaktighet i samband med uppställning av mål, eftersom att detta 

är viktigt för lyckad rehabilitering (Lund, & Lexell, 2009). Resultatet av intervjun med 

klienterna visar att upplevelsen av hemrehabiliteringen var positiv men att det finns brister 

både i tillämpningen av det aktiverande arbetssättet och i hur klienterna upplever sin 

delaktighet i planerande av träningen. Även om vissa klienter i denna studie inte upplevde sin 

bristande delaktighet som något negativt. Enligt tidigare forskning är det viktigt med 

upplevelsen av delaktighet i hemrehabilitering och därför är det av stor vikt att vi i det 

fortsatta arbetet med hemrehabiliteringen ytterligare fokuserar på denna bit (Melander 

Wikman & Fältholm, 2006). Melander Wikman och medarbetare kom i sin studie också fram 

till att klienterna ofta inte är medvetna om möjligheten att påverka sin rehabiliteringsprocess 

och att de därför inte var delaktiga. Man kan alltså tänka sig att detta med delaktighet är något 

som klienterna är ovana med och att det därför också blir svårare för dem att vara delaktiga, 

även om möjligheten till det ges.  Klienterna tyckte dock ofta att det som vi tränade för och att 

målen som sattes upp var viktiga och det som de ville träna. Som också tidigare forskning 

visar så är det viljan att klara sig själv och få bestämma själv som var den motiverande faktorn 

för klienterna. Därför finns det då också en balansgång mellan att som fysioterapeut vara 

expert på träningen och vilken sorts träning som leder mot målen och att lyssna på klienten 

och att få denne att själv bestämma över sin träning. Att klienten själv får ställa upp mål och 

förstå varför vi tränar som vi gör kanske räcker för att uppnå positiva resultat och få klienten 

att känna sig delaktig. Tidigare forskning visar också på en varierande upplevelse av 

delaktighet i hemrehabilitering (Hawley, 2009, Delmar, Rasmussen, Dolmer, 2009, Karp, 

Agahi, Lennartsson, Lagergren & Wånell, 2013).  

 

Gällande det aktiverande arbetssättet uttrycker klienterna i denna studie att de upplever att 

hemservicepersonalen inte har tillräckligt med tid för att hjälpa dem att klara sig själva, även 

om de värdesätter och uppskattar hemservicepersonalen. Detta är viktigt att lyfta fram i det 

fortsatta arbetet och utvecklingen av hemrehabiliteringen eftersom att det har vistats att 

traditionell hemservice ökar beroende och har negativa effekter på funktionsförmågan bland 

klienterna (Parsons et al., 2013). För att lyckas med ett effektivt aktiverande arbetssätt krävs 

personalskolning, kontinuerlig uppföljning, tydliga mål för klienterna och flexibilitet bland 

personalen (Rabiee & Glendinning, 2011). Den kontinuerliga uppföljningen och de tydliga 

målen är faktorer som tillgodoses. Däremot så kan vi förbättra möjlighet till flexibilitet och 
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skolning för personal. Dessa är alltså faktorer som vi behöver satsa mera på i framtiden då ett 

aktiverande arbetssätt är viktigt för kvarboendet hemma (Randström, Wengler, Asplund & 

Svedlund, 2014).  

Hur	påverkar	hemrehabiliteringen	klienternas	självständighet,	fallrisk,	fysiska	
funktion	i	nedre	extremiteter	och	hur	uppnår	klienterna	sina	målsättningar?	
   Denna studie visar att alla utom två av klienterna förbättrade sina resultat på Barthel index. I 

flera tidigare studier har man visat att hemrehabilitering har goda effekter på att återfå 

funktionsförmåga (Hillier & Inglis-Jassiem, 2010; Forster & Young 2011; Salpakoski et al, 

2014).  Gällande självständighet är det också skäl att se till hur mycket hjälp klienterna 

behöver av hemservice.  En långtidsuppföljning här hade visat att en mycket större del av 

klienterna har kunnat minska på antalet hemservicebesök efter ytterligare fyra veckor. 

Tidigare forskning visar att hemrehabilitering leder till ett minskat behov av hemservice 

(Lewin, Alfonse & Alan, 2013) samt att hemrehabiliteringen är kostnadseffektiv (Hillier & 

Inglis-Jassiem, 2010; Lewin et al., 2013; Pitkälä, 2013).	 Antalet besök sjönk hos två av 

klienterna, vilket överensstämmer med resultatet från tidigare forskning. Om man också hade 

genomfört en långtidsuppföljning i denna studie hade det framkommit att fler av klienterna 

hade minskat sitt hjälpbehov, samtidigt som bortfallet troligen hade ökat.  

 

Enligt resultaten på SPPB så är interventionen i många fall effektiv för både funktionsförmåga 

och fallrisk. Enligt tidigare forskning är hemrehabilitering en effektiv metod i fallpreventivt 

syfte (Berg, 2015). SPPB har använts mycket både i kliniskt arbete och i forskningsarbete. En 

meningsfull förändring på SPPB enligt tidigare forskning är 0,5 poäng (Perera, Mody, 

Woodman & Studenski, 2006). Enligt detta uppnådde alltså sex av klienterna ett meningsfullt 

bättre resultat på fyra veckor medan en klient fick sämre resultat. På basen av detta kan vi 

konstatera att i de flesta fall så hade interventionen en positiv effekt på fysisk 

funktionsförmåga i nedre extremiteter. Detta i sin tur påverkar klienternas förmåga att klara 

sig själva i framtiden.  

 
FRAT som ett bedömningsinstrument för fallrisk är inte tillräckligt känsligt för att upptäcka 

förändringar under endast fyra veckor. Åtminstone visar resultatet i denna studie inte på några 

stora förändringar. Trots detta är FRAT en bra indikator att använda sig av i det praktiska 

arbetet. Däremot behöver man i fortsättningen inte se det som en uppföljningsmätinstrument 

utan närmare ett instrument som ger indikation för vilka insatser som behöver planeras in hos 

en klient. Rekommendationen (Pajala, 2012) är att FRAT skall göras på nytt när situation 
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märkbart förändras, när klienten faller, flyttar till annan vårdinstitution eller utskrivs från 

sjukhus. 

 

GAS poängen visade att måluppfyllelsegraden var god. Däremot så uppfylldes inte målen till 

den grad som forskaren hade förväntat sig. För många målsättningar per klient leder till att 

resultatet på GAS ser sämre ut än vad klienten upplever det (FPA, 2017). Dåliga resultat på 

GAS kan också bero på att forskaren som i detta fall hjälpte klienterna med att göra upp sina 

målsättningar inte har tillräckligt med erfarenhet av metoden. Genom att fortsätta använda 

GAS så kan genomförandet av GAS förbättras och uppställningen av bra mål underlättas. 

Fyra veckor kan också tänkas vara en för kort period för att uppnå de målsättningar som 

ställdes upp. Fördelen med GAS är att det är en metod som kan användas för att systematiskt 

ställa upp individuella, klientcentrerade och mätbara mål för varje klient. Användningen av 

GAS inom hemrehabiliteringen kommer att fortsätta och förhoppningsvis förbättras i takt med 

ökad erfarenhet. 

Hur	upplever	hemservicepersonalen	hemrehabiliteringen?	

   I intervjuerna med hemservicepersonalen framkom att de upplevde tidsbrist och klienternas 

bristande motivation som de största hindren för hemrehabilitering. Också enligt tidigare 

forskning upplever personalen ofta att motivationen har en viktig roll gällande resultat av 

aktivering och träning (MacLean, Pound, Wolfe & Rudd 2000; Siegert & Taylor, 2004). 

Forskning visar också att äldre ofta har svårare att hitta motivation än yngre (Child et al., 

2012) I dessa fall är det viktigt att komma ihåg att man som personal kan stöda, men också 

försämra klientens motivation (McLean et al., 2000). Det som är viktigt är att personalen, i 

detta fall både från hemservice och från hemrehabiliteringen, informerar om aktiveringens 

och rehabiliteringens positiva effekter så klienten kan ha en aktivare roll i sin situation (Child 

et al. 2012; De Groot & Fagerström, 2011). Personalen upplevde att de gjorde detta och att det 

gav resultat. När man gör upp kriterier för vilken målgrupp som passar för hemrehabilitering 

har man ofta med kriteriet att klienten skall vara motiverad (Gustafson, Gunnarsson, Boman 

Sjöstrand & Grahn, 2010). Tidigare forskning betonar vikten av motivation för en fungerande 

intervention, men det finns ingen konsensus om hur man kan tackla motiveringsfrågan i 

praktiken (Philips, Shneider & Mercer, 2004). 

Gällande tidsaspekten är det ofta tidsbristen som kommer upp som ett möjligt hinder gällande 

hemrehabilitering också i tidigare forskning (Socialstyrelsen, 2007), samtidigt är det också 
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tidsaspekten som är en av vinsterna med hemrehabilitering i det långa loppet. Det tar alltså 

mycket tid att genomföra insatserna, men tanken är att det minskar behovet av insatser på 

längre sikt. Tillräckliga resurser för att genomföra de aktiverande insatserna bland 

hemservicepersonalen behöver alltså finnas för att uppnå självständighet på individnivå och 

kostnadseffektivitet i ett större perspektiv (Tinetti et al., 2002; Parsons et al. 2013). 

 Andra brister i hemrehabiliteringen enligt personalen var synligheten av de aktiverande 

insatser som hemservicepersonalen skulle genomföra. Kommunikationen mellan 

rehabiliteringspersonal och hemservicepersonal upplevdes som otillräcklig. För att förbättra 

hemrehabiliteringsmöjligheterna önskade de mer samarbete och diskussion kring klienterna 

för att alla skulle arbeta på samma sätt. För att underlätta kommunikationen och förbättra 

synligheten kan man i hemrehabiliteringen i Korsholm implementera Traffic Light System 

(TLS). TLS är ett multiprofessionellt bedömningsinstrument som skulle kunna användas i 

samarbetet mellan hemservice och hemrehabiliteringspersonal och det har utarbetats för att 

samordna rehabiliteringsteams (arbetsterapeut, sjukgymnast, sjuksköterska och 

undersköterska) resurser kring klienter på ett mer systematiskt sätt (Asplin, 2013). 

Instrumentet tydliggör på ett enkelt och visuellt sätt patientens aktivitetsförmåga, hjälpbehov, 

mål för rehabiliteringen samt eventuella restriktioner. TLS används för att förbättra 

kommunikationen inom det multiprofessionella teamet tillsammans med patienten. 

Instrumentet är utvecklat med fokus på klientcentrerat arbete (Asplin, Kjellby-Wendt & 

Fagevik Olsen, 2014). Asplin och medarbetare har visat att patienternas delaktighet och 

funktion förbättrades efter införande av TLS.  

 
Personalen upplevde också att hemrehabiliteringen var viktig, klienterna hade nytta av 

hemrehabiliteringen och att de krav som ställdes på hemservicen var rimliga. Också 

skolningar i aktiverande arbetssätt önskades.  Enligt tidigare forskning så krävs också 

utbildning för personal och flexibilitet bland personalen för att lyckas med ett effektivt 

aktiverande arbetssätt (Rabiee & Glendinning, 2011). 

 

Hur	ser	följsamheten	till	hemrehabiliteringsrekommendationerna	ut	bland	
klienter	och	personal?	
   Följsamhetsmätningen i denna studie är inte riktigt tillförlitlig. Följsamhetsmätning kunde 

genomföras på sex av de åtta klienterna. Däremot hade två av de klienter som fyllde i sin 

krysslista minnessjukdom. Därför kan man räkna med att cirka hälften av klienterna har 

tillförlitliga följsamhetsuppföljningar eftersom att krysslistor inte lyckades hos två av 



 55 
 

klienterna. Tidigare följsamhetsforskning visar att hemrehabilitering ger ökad följsamhet 

jämfört med vanlig rehabilitering (Pitkälä et al., 2013, Ashworth, Chad, Harrison, Reeder & 

Marshall, 2005). En tanke med denna studie var också att följa med i vilken mån 

hemservicepersonalens följsamhet till de aktiverande insatserna såg ut. Eftersom att systemet 

för mobil kvittering av insatser ännu inte fungerade då studien påbörjades så kunde detta inte 

följas upp. Detta hade varit en viktig faktor att följa med för att bättre veta hur vi lyckas med 

implementeringen av hemservicens aktiverande insatser i hemmet. Tidigare forskning tar 

också upp behovet av att fokusera på adekvata metoder för att samla in information om och 

beskriva följsamheten till hemrehabiliteringsinsatser (Berg, 2015).  

 

Gällande implementering av aktiverande insatser tar tidigare forskning upp flera aspekter som 

är viktiga för ett lyckat resultat. Dessa innefattar klienternas förväntningar, personalens 

engagemang, attityder och kunskap, flexibilitet och interventionens tydlighet med noggranna 

och konsekventa rapporteringssystem samt snabb tillgång till utrustning och specialistkunskap 

inom teamet. Det är alltså viktigt för den fortsatta verksamheten att ett rapporteringssystem 

utvecklas för att följa upp de aktiverande insatserna. Däremot visar forskningen också att 

resultaten inte är lika positiva gällande klienter som har en begränsad möjlighet att bli 

självständiga (Rabiee & Glendinning, 2011) och därför är kriterier för vem som ska 

inkluderas till hemrehabilitering viktiga.  

Hurudana	hinder	i	verksamheten	stöter	vi	på	under	implementeringsprocessen?	
 
   Bortfallet av inkluderade klienter i denna studie var noll. Däremot så var det totalt 16 

klienter som inte inkluderades i studien. Orsakerna till detta var att det var svårt att få ihop det 

multiprofessionella teamet till en gemensam vårdplanering, att klienterna inte var lämpade för 

hemrehabilitering eller att de uppfyllde något av exklusionkriterierna. Vi bör därför utöka 

samarbetet för att undvika bortfall på grund av organisatoriska orsaker. I en tidigare studie 

framkom att 40 % av hemrehabiliteringsklienter avbröt sin hemrehabiliteringsperiod. Ofta till 

följd av akut insjuknande. Kön, ålder, medicinering eller minnessjukdom påverkade inte 

avbrytandet. Däremot var förekomsten av kroniska sjukdomar och hjärtsjukdomar högre 

bland de som avbröt och de rörde sig mindre utomhus jämfört med de som genomförde sin 

hemrehabiliteringsperiod enligt plan. (Ilvesmäki, 2016). Ingen av deltagarna som påbörjade 

son hemrehabiliteringsperiod avbröt i denna studie. Däremot är fyra veckor ganska kort tid. 

Om studien hade varit längre hade sannolikheten för bortfall ökat. 
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Implementering är en komplex process som kräver att klienterna, personal och organisation 

ändrar sina tidigare beteenden, tankesätt och praxis (Child et al., 2012). Därför kan man inte 

förvänta sig att denna tidsperiod räcker till för att uppnå tillräckliga resultat. 

Hemrehabiliteringen och de nya arbetssätten behöver mera tid och mer arbete för att vi ska 

uppnå en lyckad implementering. I tidigare forskning har implementering av 

hemrehabilitering försvårats av organisationsmodeller, bristfälliga inklusions- och 

exklusionskriterier samt förhindrats genom att det är svårt att anpassa interventionen till alla 

olika hälsovårdssystem. För att underlätta facilitering av hemrehabilitering finns 

rekommendationer gällande teamkomposition, samarbetsmodeller och interventionstyp. 

Teamet skall bestå av multiprofessionell personal, med specialkunskap gällande målgruppen. 

Samarbetet mellan yrkesgrupperna ska koordineras av en teamkoordinator och varje klient 

skall ha sin egen nyckelarbetare. Interventionen i sin tur skall vara sådan att den ger effekt på 

de områden som används som utvärdering. Interventionen skall också variera beroende på 

klientgrupp och det skall finnas tydliga kriterier för inkludering (Mas & Inzitari, 2015).  

Implementeringsprocessens	sista	steg	
   Gällande implementeringsprocessen är det viktigt att komma ihåg att detta är en cyklisk 

process och den information som vi fått fram genom den första testcykeln kan hjälpa oss att 

förbättra verksamheten. Genom att identifiera våra svagheter kan vi alltså anpassa 

interventionen och arbeta effektivare i framtiden. De viktigaste komponenterna i 

implementeringsarbete är att involvera relevanta personer, utveckla evidensbaserade och 

genomförbara och attraktiva förslag, studera hinder och utmaningar och välja strategier på 

olika nivåer för att åtgärda dem (Grol & Grimshaw, 2003). Studiedesignen och PDSA- cykeln 

är också designad så att den går att utvärdera och genomföras om och om igen (WHO, 2013).  

Även om denna studie bara kommer att förmedla resultatet av den första cykeln kan man i 

verksamheten sedan fortsätta att arbeta enligt PDSA- cykeln och på så vis säkra 

hemrehabiliteringen också i fortsättningen. Hemrehabiliteringen är ett fokusområde som 

kommer att fortsätta vara viktigt i samhället eftersom att det nationella målet i Finland är att 

en stor del av den äldre befolkningen skall bo kvar hemma (Korsholms kommun, 2015).  

Även om denna studie har flera brister så är resultatet viktigt för mig i mitt fortsatta arbete 

med hemrehabiliteringen.  

Ny	testplan	
   På basen av resultatet i studien framkommer att följande områden behöver åtgärdas för att 

förbättra implementeringen av hemrehabiliteringen: Förbättrad följsamhetsuppföljning behövs 
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både gällande klienternas egna insatser och hemservicepersonalens aktiverande insatser. Vi 

behöver utveckla ett system för att öka synligheten av de aktiverande insatserna i hemmet 

samt i större utsträckning genomföra gemensamma planerings- och utvärderingsdiskussioner i 

hemmet. Också klienternas möjlighet delaktighet i både planeringen av aktiverande insatser 

och träningsupplägg bör förbättras. Hemservicepersonalen bör också erbjudas skolning i 

aktiverande arbetssätt. Enligt hemservicepersonalen är deras tidsbrist samt klienternas 

bristande motivation ett hinder för hemrehabiliteringen. Därför bör vi jobba för att öka 

resurserna till hemservicen och vara tydliga gällande kriterierna för hemrehabilitering. Fokus 

bör också ligga på all personals uppmuntrande och informerande om aktivering. Gällande 

utvärderingsproceduren så bör FRAT göras enbart vid den första bedömningen och sedan 

enligt behov. Bakgrunden till dessa förändringsbehov, planerade åtgärder och genomförbarhet 

ses i tabell 12. 
Tabell 11. Förbättringsområden och genomförande 

Förbättringso

mråden 

Baseras på 

följande data 

Bakgrund och 

nytta med 

åtgärden 

Åtgärd i 

praktiken 

Möjligt att 

genomföra? 

Förbättrad 

följsamhetsuppf

öljning för 

klienternas 

egna insatser 

Följsamhetsupp

följning 

lyckades hos 

hälften av 

deltagarna. 

Fallbeskrivning

ar 

Följsamhetsupp

följning 

beskriver hur 

väl de planerade 

egna insatserna 

passar för 

klienten 

Utveckla 

dagbokssystemet 

och lägga mer 

vikt vid det i 

samband med 

hemrehabilitering

sbesök 

Ja, hänger på 

rehabiliteringsper

sonalens 

medvetenhet och 

arbetssätt 

Förbättrad 

följsamhetsuppf

öljning för 

hemservicepers

onalens 

aktiverande 

insatser 

Hemservicens 

följsamhetsgrad 

kunde inte 

följas upp 

Följsamhetsgra

den kunde 

beskriva var 

resurserna inte 

räcker till, eller 

var insatserna 

inte går att 

genomföra och 

behöver 

modifieras 

Kontakt till 

företaget som 

sköter 

journalsystemet 

har tagits 

Oklart 
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Ökad synlighet 

av aktiverande 

insatser i 

hemmet 

Intervju med 

hemservicepers

onal 

Ökad 

medvetenhet 

kring 

hemrehabiliteri

ngens mål och 

aktiverande 

insatser 

Utveckla ett 

trafikljussystem 

till hemmet som 

ett samarbete 

mellan 

rehabiliterings- 

och 

hemserviceperson

al 

Ja, klartecken har 

getts från 

ledningen för att 

starta en 

arbetsgrupp 

Öka 

multiprofession

ella 

diskussioner 

och 

utvärderingar i 

hemmet 

Bortfallsanalyse

n. 

Fallbeskrivning

ar 

Gemensamma 

diskussioner 

medför ett ökat 

samarbete och 

samförstånd 

mellan olika 

professioner 

samt ökar 

klientens 

delaktighet i 

processen 

Ökad 

kommunikation 

mellan 

hemservice och 

hemrehabilitering 

samt på förhand 

inplanerade 

uppföljningsmöte

n 

Ja, 

utvärderingsmöte

n 2- 4 veckor 

efter utskrivning 

från avdelning 

börjar 

systematiskt 

planeras in i 

tidigt skede 

Öka klienternas 

delaktighet i 

planering av 

aktiverande 

insatser och 

träningsuppläg

g 

Intervju med 

klienter. 

Fallbeskrivning

ar 

Enligt tidigare 

forskning är 

klienternas 

delaktighet 

viktig för att 

uppnå goda 

resultat 

Utveckla en 

checklista för 

mötena i hemmet, 

diskutera 

insatserna 

ytterligare med 

klienterna med 

hjälp av 

trafikljussystemet 

Ja, en 

arbetsgrupp för 

trafikljussystemet 

har tillsatts, 

checklista för 

vårdplaneringsmö

ten är under 

arbete 

Erbjuda 

hemservicepers

onal skolning i 

aktiverande 

Intervju med 

hemservicepers

onal. 

Fallbeskrivning

Personalen 

önskar själva en 

skolning i 

aktiverande 

Lägga 

aktiverande 

arbetssätt högt 

upp på listan för 

Ja, hemservicens 

förmän är 

medvetna om 

detta och planerar 
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arbetssätt  ar arbetssätt nästa skolning för 

hemserviceperson

al 

in skolning 

Jobba för att 

öka 

hemserviceresu

rser 

Intervju med 

klienter och 

personal. 

Fallbeskrivning

ar 

Tid behövs för 

att genomföra 

aktiverande 

insatser och ge 

klienterna det 

stöd de behöver 

Införa nattpatrull i 

samtliga distrikt 

och förstärka 

hemservicen där 

det behövs 

Ja, ledningen och 

beslutsfattare har 

meddelat att 

hemserviceresurs

erna skall ökas i 

någon grad 

Utforma tydliga 

kriterier för 

hemrehabiliteri

ng 

Intervju med 

hemservicepers

onal och 

klienter. 

Fallbeskrivning

ar 

För att sätta 

resurserna på de 

som kan 

tillgodogöra sig 

insatserna 

Utveckla tydliga 

hemrehabilitering

skriterier 

Ja, klientens egen 

motivation tas i 

större beaktande 

nu redan. 

Utformning av 

skriftliga kriterier 

för 

hemrehabilitering 

ska påbörjas 

Genomföra 

FRAT initialt 

och enligt 

behov 

Kvantitativa 

data. 

Fallbeskrivning

ar 

Inte lägga tid på 

att genomföra 

tester före de 

verkligen 

behövs 

Stryka FRAT från 

uppföljningstestlis

tan 

Ja, genomfört 

 

Sista steget som återstår efter genomförd studie är den fortsatta implementeringen och är 

beroende av om resultatet av studien finns tillgängligt för beslutsfattare, om resultatet 

presenterats på ett övertalande sätt och av om rekommendationerna är detaljerade och 

specifika så att de går att upprepa i klinisk verksamhet (Craig et al., 2008 ). Tabell 12 visar de 

detaljerade och specifika åtgärderna som planerats. Åtgärderna har också presenterats för och 

diskuterats med beslutsfattare, vilka är positivt inställda till det fortsatta 

implementeringsarbetet. 
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Metoddiskussion	
   Denna studie kan bidra till denna helhetsbild av implementeringen och hjälpa till med att ta 

fram ett arbetssätt som fungerar i praktiken. Studier skall dock utvärderas i förhållande till 

proceduren (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens design som fallstudie, med endast åtta 

klienter inkluderade, påverkar överförbarheten med studien.  Å andra sidan kan en fallstudie 

bidra med viktig information när det gäller att utveckla verksamhet och ta fram riktlinjer (Yin, 

2013). En annan brist med denna studie var att samma person som genomförde 

hemrehabiliteringen också gjorde intervjuerna. Detta kan påverka hur klienterna och 

hemservicepersonalen svarar på frågorna i intervjun. Samtidigt som detta också underlättar 

för både klient, personal och intervjuare att förstå sammanhanget i diskussionen. Intervjuerna 

led också av att forskaren hade svårt att följa sina intervjuguider, vilket tyder på oerfarenhet 

och att intervjuguiderna kunde förbättras. Med individuella intervjuer kan få fram mer 

konfidentiell information om deltagaren eller få fram information om vad deltagaren anser om 

andra individer i processen, som i detta fall till exempel vad klienten anser om 

hemservicepersonalens insatser. Tolkningen av intervjun påverkas av tolkarens förförståelse. I 

detta sammanhang hade intervjuaren, klienterna och personalen känt varandra och samarbetat 

en längre tid och intervjuaren har jobbat med hemrehabilitering i över 5 år. Detta påverkar 

tolkningen av resultat. En viktig aspekt för trovärdighet i kvalitativa studier är tolkning av 

innehåll. Kvalitativ forskning som bygger på berättelser, kräver samarbete mellan forskare 

och deltagare så texter baserade på intervjuer är ömsesidiga och en text alltid involverar flera 

betydelser och att det alltid finns en grad av tolkning av textens innehåll. Det är viktigt att 

koder och kategorier väljs så att mening inte påverkas, det vill säga forskarens objektivitet i 

detta skede är viktig. (Graneheim & Lundman, 2004). För att öka trovärdigheten med studien 

så finns bilaga 3 med hur meningsbärande enheter, teman och kategorier presenteras. 

Öppenhet är viktigt för trovärdigheten i studier (Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Den kvalitativa innehållsanalysen som metod har både fördelar och nackdelar. En fördel med 

metoden är att den går att anpassa till olika syften, kvaliteter av datamaterial och forskarens 

tidigare erfarenhet. Resultatet blir mer sammanhängande ju bättre datamaterial som finns 

tillgängligt och ju större erfarenhet forskaren har. I det här fallet har forskaren över fem års 

erfarenhet av att jobba med det som studeras, nämligen hemrehabilitering. Däremot har 

forskaren bristfällig erfarenhet av att utveckla interventioner och att samla in kvantitativ och 

kvalitativ data för att inte tala om att sammanställa resultat utifrån flera olika typer av data. 

Nackdelar med kvalitativ innehållsanalys är användningen av olika grad av tolkning och 
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abstraktion. Helheten kan gå förlorad om man arbetar för textnära under processen, medan en 

mer tolkande ansats kan innebära svårigheter med att utveckla hållbara och logiska kategorier 

och teman (Granskär & Höglund-Nielsen, 2008). Tolkningen av de finlandssvenska 

dialekterna som används av både klienter och personal har gjorts med stöd ur en bok om 

Kvevlaxbygdens dialekter (Kvevlaxbygdens dialektforskare, 2016). 

 

Fallstudier är bra att välja när man vill utvärdera praxis, man är inte direkt intresserad av att 

kunna generalisera resultat från denna praxis till andra områden. Fokus är en given praxis, 

hemrehabiliteringen i Korsholms kommun. Fallstudien utgör också en möjlighet att studera 

den terapeutiska processen i hemrehabiliteringen, som den genomförs i praktiken. Den 

multipla fallstudien har valts framom andra typer av gruppdesigner eftersom att fallstudier är 

en bra metod för att beskriva individer över tid och i deras naturliga miljö som i detta fall är 

deras eget hem. Fallstudien innebär att man få med det komplexa av deltagarnas hela tillvaro 

(De Poy & Gitlin, 1999). Urvalet av både personal och klienter var inte randomiserat och 

klusterurval gjordes heller inte eftersom syftet med studien var att undersöka hur 

interventionen implementeras och fungerar i verksamheten. Därför var det de första klienterna 

och deras personal som kom emot i verksamheten under hösten 2016 som kom att delta i 

studien, vilket minskar bedömningsmöjligheterna av interventionens effekter. Dock har de 

olika komponenterna i interventionen redan ingått i större studier och metoderna som används 

i interventionen är evidensbaserade. Det vi ville ta reda på nu var hur implementeringen 

lyckades i verksamheten under denna tidsperiod. Därför var också kraven på urvalet lägre. 

Representanterna från hemservicepersonalen i sin tur valdes med ännu mindre randomisering 

än klienterna. Urvalet bland dem gjordes delvis också av hemserviceledarna. Detta kan ha 

påverkat studiens resultat genom att hemserviceledarna kan ha valt de ur personalen som är 

mest positivt inställda till hemrehabilitering och utvecklingsarbete.  

 
Eftersom att hemrehabilitering i sig är en komplex intervention, behöver vi också diskutera 

interventionens utvärdering och utveckling. Tankar på hur interventionen utvärderas och 

utvecklas sammanfattas i tabell 13 nedan med de viktigaste aspekterna som Craig et al. (2008) 

tar upp i sin sammanfattning. Studiens styrka är att den studerar implementeringen av 

interventionen ur flera olika synvinklar och eftersom att datakällorna är flera och av olika typ 

kan resultatet förhoppningsvis användas för att förbättra interventionen och underlätta 

implementeringen i fortsättningen i verksamheten. En annan styrka är att interventionen 
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faktiskt testas i verkligheten, alltså rakt in i verksamheten och att resultatet därför också är lätt 

att överföra på denna verklighet. 
Tabell 12. Viktiga aspekter för utveckling och utvärdering av komplexa interventioner. 

Viktig	 aspekt	 enligt	 Craig	 et	 al.	

(2008)	

Tillämpning	för	denna	interventionsstudie	

klart	vad	som	önskas	göra	 Tydligt syfte och problemformulering 

teoretisk	utgångspunkt	 finns och var kopplad till studien 

väl	beskriven	intervention	 de viktigaste aspekterna är beskrivna, detaljerna 

är svåra att beskriva eftersom att interventionen 

ser olik ut för varje individ 

evidensbaserad	intervention	 de centrala aspekterna är evidensbaserade och 

evidensen presenteras, också de nya åtgärderna är 

testade sedan tidigare 

kan	 interventionen	 implementeras	

vidare	

Implementeringsprocessen fortsätter utgående 

från vad som identifierats med denna studie 

finns	 tillräcklig	 erfarenhet	 för	 att	

interventionen	 ska	 införas	 enligt	

plan	

Forskaren hade bristande erfarenhet av att 

genomföra studier, implementeringsarbete och 

hemrehabiliteringsarbete var bekant sedan 

tidigare 

idé	om	effekter	och	bortfall	 Effekten på klienternas funktionsförmåga, 

måluppfyllelse och självständighet var positiv, 

bortfallen visade på svagheter med 

implementeringen 

motiverad	studiedesign	 fallstudiedesignen var motiverad 

urval,	randomisering	 För fallstudiemetodiken var det en passande 

urvalsmetod 

övervakning	av	genomförande	 Bristfälligt i denna studie, mer fokus behöver 

läggas på detta i framtiden 

tydliga,	 tillgängliga	 och	 attraktiva	

implementeringsrekommendationer	

Implementeringsprocessen fortsätter utgående 

från tydliga rekommendationer, se tabell 12. 

Attraktiviteten är kopplad till kostnadseffektivitet 

som inte har studerats här 
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Kostnadseffektiviteten av interventionen är en viktig implementeringsaspekt, med tanke på att 

man enligt Craig (2008) ska utveckla ett implementeringsförslag som är attraktivt. Är det 

ekonomiskt lönsamt med hemrehabilitering för Korsholms kommun? Kostnadseffektivitet är 

dock också svårt att följa upp. Delvis eftersom det är svårt att på ett tillförlitligt sätt mäta hur 

mycket mera tid hemservicepersonalen sätter på det nya arbetssättet jämfört med det gamla. 

Situationen är också så komplex och mångfacetterad att det är svårt att jämföra hur den totala 

vårdkostnaden skiljer sig åt mellan det gamla arbetssättet och det nya. Detta är en stor nackdel 

med studien eftersom att uppgifter om kostnadseffektiviteten är viktig för möjligheter till 

fortsatt implementering. Studiedesignen är heller inte lämplig för en sådan analys, fortsatt 

forskning behövs för hälsoekonomisk utvärdering. I en australiensisk studie från 2013 

undersökte man kostnadseffektiviteten i hemrehabiliteringen. Man studerade om de äldre som 

erhållit hemrehabilitering hade ett lägre behov av hemservice i framtiden. Man undersökte 

främst långtidseffekterna av hemrehabiliteringen. Studien visade att de äldre som erhållit 

hemrehabiliteringen i större utsträckning klarade sig utan hemservice de följande tre åren och 

risken för att de behövde hjälp i vardagliga sysslor inom de närmsta fem åren var lägre. Enligt 

detta bedömdes det att hemrehabilitering var kostnadseffektivt (Lewin et al., 2013)  

Implikationer	
   Det första användningssyftet för denna studie är att utveckla verksamheten inom Korsholms 

kommun där arbetet med att utveckla interventionen och implementera den fortsätter enligt 

tabell 12. Man kan också tänka sig att denna studie har fler användningsområden. 

Hemrehabilitering underlättar för klienters motivation och gör det lättare att arbeta 

målinriktat, vilket i sin tur påverkar rehabiliteringsprocessen positivt (Mas & Inzitari, 2015). 

Därför är det viktigt att fortsätta utveckla hemrehabiliteringen som ett arbetssätt både ur ett 

multiprofessionellt perspektiv och ur ett fysioterapiperspektiv. Också de resultat som flera av 

klienterna uppnådde i denna studie visar att hemrehabilitering är en effektiv intervention. Att 

utveckla interventionen och fokusera på implementeringen av hemrehabiliteringen är därför 

av största vikt. Gällande implementeringsprocessen kan också andra som jobbar med att 

utveckla hemrehabilitering dra nytta av denna studie. Denna studie ger en modell på hur man 

kan utvärdera och studera både intervention och implementering av nya arbetssätt i 

hemrehabiliteringskontext. Modellen innefattar användning av förbättrings- och 

utvecklingsmodeller såsom PDSA- cykeln samt insamling av flera olika typer av data för att 

studera helheten av implementeringen och interventionen. Man bör komma ihåg att 



 64 
 

hemrehabilitering, och speciellt det multiprofessionella samarbetet ur ett klientcentrerat 

perspektiv, är en komplex process som kräver mycket arbete över en längre tid.  

Slutsats	
   Syftet med denna studie var att utvärdera och beskriva implementeringsprocessen av en 

intervention i hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun genom multipla fallstudier. 

Styrkor med interventionen var att flera av klienterna förbättrade sina resultat gällande 

självständighet och funktionsförmåga betydligt, medan hemservicepersonalen upplevde att de 

fick stöd för aktivering. Svagheterna med interventionen som framkom var klienternas 

bristande delaktighet och att kriterierna för hemrehabilitering inte var tillräckligt tydliga. 

Faciliterande faktorer för implementeringen var att hemservicepersonalens inställning till 

aktiverandet var positiv. I de fall där klienterna själva var motiverade till hemrehabiliteringen 

så lyckades implementeringen bra. Resultatet av interventionen var positivt. Gällande 

implementeringen identifierades flera hindrande faktorer. Dessa var bristande kommunikation 

och överföring av information mellan hemservicepersonal och hemrehabiliteringspersonal, 

hemservicepersonalens upplevda tidsbrist och behov av skolning i aktiverande arbetssätt samt 

svårigheter med att koordinera multiprofessionella vårdplaneringsmöten i hemmet. I det 

fortsatta arbetet inom hemrehabiliteringen och implementeringen av den kommer mer fokus 

att läggas på de faktorer som var hindrande och interventionen kommer att ändras för att 

åtgärda dess svagheter.  

 

Resultatet tyder på att det är viktigt att fortsätta att utveckla hemrehabiliteringen eftersom att 

klienterna uppnår goda resultat. Studiens design som fallstudie gör att resultatet bra går att 

överföra på hemrehabiliteringsverksamheten i vilken interventionen testats och där 

utvecklingsarbetet nu fortsätter. Hemrehabilitering är ofta multiprofessionell och i detta fall är 

det en fysioterapeut som ansvarar för hemrehabiliteringen. Därför är studien också viktig ur 

ett fysioterapeutperspektiv, men främst bidrar den med kunskap till en multiprofessionell 

verksamhet. Denna studie kan fungera som ett hjälpmedel i implementeringsprocessen för 

andra som inför nya arbetssätt i praktiken.  
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Intervjuguide- Hemrehabiliteringsklient 
 
Med denna intervju vill jag veta hur du har upplevt hemrehabiliteringen. Det är dina tankar 
och reflektioner jag önskar att vi ska diskutera under intervjun och detta kommer att användas 
för att förbättra verksamheten. Så du får gärna berätta om både det som du upplevt som 
positivt och det du upplevt som negativt. 
 
Har du några frågor före vi börjar? 
 
 
Forskningsfrågan finns i den vänstra spalten och frågor för att ta reda på svaret på 
forskningsfrågan finns i den högra spalten. Alla frågor frågas inte av alla utan frågor frågas 
tills tillräckligt svar fåtts på forskningsfrågan beroende på vilka svar klienten ger. 
 
Forskningsfråga    Intervjufrågor som passar till temat 
 
Inledning  Kan du berätta om vad som gjorde att 

du började få hjälp av hemservice? 
 Har du fått den hjälp du har behövt? 
  
Hur har klienten upplevt hemrehabiliteringen? Berätta om hemrehabiliteringen / 

träningen hemma 
 Hur har din hemrehabilitering sett ut? 
 Vad innebär hemrehabilitering för dig? 

Vad innebär att träna hemma för dig? 
 Kan det ha haft betydelse för 

framtiden? 
 
Har hemrehabiliteringen varit multiprofessionell? Hur har det gått att samarbeta med 

hemservicepersonalen 
 Vad har hemservicepersonalen hjälpt 

dig med? 
 Har hemservicepersonalen bidragit till 

att hjälpa dig att klara dig själv? 
 Har de velat att du klarar dig så långt 

som möjligt själv? 
 
Har hemrehabiliteringen varit klientcentrerad? Har du fått vara med och bestämma vad 

som varit viktigt för dig med tanke på 
träningen? 

 Har det vi tränat på känts vettigt för 
dig? 

Har hemrehabiliteringen utgått från tydliga mål? Berätta om dina mål med träningen 
    Har målen varit viktiga för dig? 
    Vad har varit viktigast för dig? 
 
Vad är resultatet av hemrehabiliteringen för klienten? Har du uppnått målen? 

Hur tycker du att träningen hemma har 
påverkat dig? vad har den haft för 
effekt? 
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Har träningen haft betydelse för din 
nuvarande situation? 
Berätta hur du klarar dig nu - exempel 
Klarar du nu av det du vill klara av? 
Har träningen hjälpt dig i rätt rikting 

Vad skulle vi ha kunnat göra bättre? Tycker du att vi skulle ha kunnat göra 
någonting på ett annat sätt? 

 Har du några tips åt mig för framtiden? 
 
 
Sammanfattning 
Har du några frågor? 
 
Uppföljningsfrågor: 
Kan du berätta mera..? 
Vad mer har det betytt för dig? 
Kan du ge ett exempel? 
Hur har det påverkat dig? / På vilket sätt har det här påverkat dig? 
Hur skulle vi kunna göra det bättre? 
Vad kunde vi ha gjort annorlunda? 
Vad tyckte du om det? 
Är det något annat som du har funderat över under den här perioden?
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Intervjuguide- hemservicepersonal 
 
Med denna intervjun vill jag veta hur du har upplevt hemrehabiliteringen. Det är dina tankar 
och reflektioner jag önskar att vi ska diskutera under intervjun och detta kommer att användas 
för att förbättra verksamheten. Så du får gärna berätta om både det som du upplevt som 
positivt och det du upplevt som negativt. 
Huvudfrågor: 
Kan du berätta om hemrehabiliteringen? 
Hur har du upplevt hemservicens och dina aktiverande insatser? 
Hur har du upplevt samarbetet mellan yrkesgrupper? 
Vilka hinder ser du för hemrehabiliteringen? 
 
Uppföljningsexempel: 
Kan du berätta mera..? 
Kan du berätta om hemrehabiliteringen med klient X? 
Hur tror du det har påverkat hemrehabiliteringen? 
Vad kan det ha betytt eller hur kan det ha påverkat klienten? 
Vad kan det ha betytt för samarbetet? Hur kan det ha påverkat samarbetet? 
Vad kan det ha betytt för dig och för hemservicen? Hur kan det ha påverkat era insatser? 
Vad mer har det betytt för dig? 
Kan du ge ett exempel? 
Hur skulle vi kunna göra det bättre? 
Vad kunde vi ha gjort annorlunda? 
Vad tyckte du om det? 
Är det något annat som du har funderat över under den här perioden? 
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Informationsbrev   
 
 
 
Förbättring av hemrehabilitering 
 
Vi på Korsholms HVC önskar förbättra hemrehabiliteringen inom kommunen. 
Detta projekt är ett sätt för oss att utvärdera vår verksamhet och förbättra den. 
Därför kommer vi att göra en studie på hemrehabiliteringen där syftet är att 
förbättra hemrehabiliteringen och se hur vi lyckas införa nya arbetssätt i 
praktiken.  
 
En del av det nya i verksamheten är att inleda hemrehabilitering genast då nya 
klienter skrivs in i hemservice eller då klienter som endast haft lite hemservice 
behöver mera hjälp. Därför har Du valts ut att delta i detta förbättringsarbete. 
 
Deltagandet i projektet innebär för Dig att Din hemrehabilitering dokumenteras 
extra noggrant samt att Du kommer att svara på några frågor om hur Du upplevt 
hemrehabiliteringsperioden efter att den avslutats. All information om Dig och 
Din hemrehabilitering kommer att behandlas konfidentiellt och allt material 
kommer att behandlas så att man inte kan koppla det till just Dig. Resultatet av 
studien kommer att användas för att förbättra verksamheten inom kommun och 
resultatet presenteras som en del av mitt examensarbete för Luleå tekniska 
universitet. Studien kommer att publiceras på LTUS:s hemsida: www.ltu.se 
 
Ditt deltagande i studien är frivilligt och Du kan närsomhelst avbryta Ditt 
deltagande i studien.  Studien kommer att genomföras av mig, Ida Berg som ett 
examensarbete i mina magisterstudier inom fysioterapi vid Luleå tekniska 
universitet. Samarbetspartners i projektet är också yrkeshögskolan Novia. Om 
Du har ytterligare frågor om studien och Ditt deltagande kan Du kontakta mig. 
 
Ida Berg 
Fysioterapeut, student 
e-mail: idbern-3@student.ltu.se, telefon: (06)3277536 
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Samtyckesformulär 
 
 
 
 
 
 
Kryssa i det alternativ Du väljer: 
 
 
 
Jag tackar ja till ytterligare information och samtycker till deltagande 
 
Jag önskar att inte delta i studien  
 
 
 
 
Underskrift samt datum 
 
Svarsblanketten samlas in i samband med ett hemrehabiliteringsbesök 
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Informationsbrev   
 
 
 
Förbättring av hemrehabilitering 
 
Vi försöker förbättra hemrehabiliteringen inom kommunen. Detta projekt är ett 
sätt för oss att utvärdera vår verksamhet och förbättra den. Därför kommer vi att 
göra en studie på hemrehabiliteringen där syftet är att förbättra 
hemrehabiliteringen och se hur vi lyckas införa nya arbetssätt i praktiken.  
 
En del av det nya i verksamheten är att inleda hemrehabilitering genast då nya 
klienter skrivs in i hemservice eller då klienter som endast haft lite hemservice 
behöver mera hjälp. Hemservicens uppgift blir då att arbeta på ett aktiverande 
och rehabiliterande sätt direkt från början. Eftersom att du har jobbat inom 
hemservicen med hemrehabiliteringsklienter när det nya arbetssättet har tagits i 
bruk har du valts ut att delta i denna studie. 
 
Deltagandet i projektet innebär för Dig att Du kommer att svara på några frågor 
om hur Du upplevt hemrehabiliteringen och Dina insatser. All information om 
Dig kommer att behandlas konfidentiellt och allt material kommer att behandlas 
så att man inte kan koppla det till just Dig. Resultatet av studien kommer att 
användas för att förbättra verksamheten inom kommun och resultatet presenteras 
som en del av mitt examensarbete för Luleå tekniska universitet. Studien 
kommer att publiceras på LTU:s hemsida: www.ltu.se  
 
Ditt deltagande i studien är frivilligt och Du kan närsomhelst avbryta Ditt 
deltagande i studien.  Studien kommer att genomföras av mig, Ida Berg som ett 
examensarbete i mina magisterstudier inom fysioterapi vid Luleå tekniska 
universitet. Samarbetspartners i projektet är också yrkeshögskolan Novia. Om 
Du har ytterligare frågor om studien och Ditt deltagande kan Du fråga mig eller 
min handledare Irene Vikman. 
 
Ida Berg 
Fysioterapeut, student 
e-mail: idbern-3@student.ltu.se, telefon: (06)3277536 eller jobbmobil: 
 
Irene Vikman 
universitetslektor, handledare 
e-mail: irene.vikman@ltu.se  telefon:  0046920-493892 
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   klient 

D
om

än 
(enligt 
frågeo
m

råde) 

M
eningsenhet 

(ursprunglig text, lagom
 långa 

enheter) 

kondenserad text 
(kortare text m

ed 
bevaring av centralt 
innehåll) 

K
od 

(abstraherat 
innehåll, 
kortfattad 
beskrivning) 

K
ategori 

(flera koder 
som

 är 
närbesläkta
de m

en 
skiljer sig 
från 
innehåll i 
andra 
kategorier) 
V

A
D

? 

undertem
a 

Tem
a 

(sam
m

anbi
nda 
underligga
nde 
innehåll i 
kategorier 
på tolkande 
nivå) 
H

U
R

? 

5 
uh 

Som
 jag är nu så glöm

m
er m

an så 
fort…

 
Jag glöm

m
er…

 
A

tt glöm
m

a 
M

innesvåri
gheter 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
m

f 
D

å jag inte, ja m
ins sint att de skulle 

ha…
N

ej.. 
Jag m

inns inte vad 
hem

service har hjälpt 
m

ig m
ed 

A
tt inte 

kom
m

a ihåg 
M

innesvåri
gheter 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

1 
f 

N
ej, jag vet inte vad det skulle vara. 

D
u har ju tränat m

ig. Ja... Jag vet 
inte... jag tycker att allt har varit bra 
jag. 

Jag vet inte vad vi 
skulle ha kunnat göra 
på annat sätt. D

et har 
varit bra såhär att du 
har tränat m

ig 

D
u har 

bestäm
t, det 

har varit bra. 
Inga förslag. 

Inga 
förändringsf
örslag 

Ö
verlåta 

ansvar 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

1 
m

f 
Ja det är bra och så är det en viss 
trygghet. En viss trygghet. Så jag vet 
inte hur länge jag ska, få se nu…

 och 
så denhär m

örka tiden är ju tråkig, 
jag m

åste se nu. Ja de är bra…
 

H
em

service är bra och 
ger en viss trygghet, jag 
vet inte hur länge jag 
ska fortsätta. 

H
em

service är 
också en 
trygghet som

 
gör att jag vill 
fortsätta fastän 
jag skulle klara 

otrygghet 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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m
ig själv. 

1 
m

f 
N

og skulle jag ha klarat det själv och 
nog har jag töm

t själv i helgen och så 
har jag börjat gå på w

c, till den själv 
också någongång. 

Jag skulle klara m
ig 

utan hem
service. 

H
em

service 
behövs 
egentligen inte 
här 

Sociala 
orsaker 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
m

f 
Jag m

inns inte varför de kom
m

er 
m

inns inte 
K

an inte 
berätta för att 
m

innet sviker 

M
innesvåri

gheter 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
m

f 
Janå, nog både och nog.. D

et där gör 
själv det kan jag där i duschen också, 
m

en hon är ju till steds. H
on finns 

där utifall att…
. m

en nog är hon 
okej…

 

H
em

service har funnits 
där för säkerhets skull, 
även om

 jag gjort det 
m

esta själv. 

H
em

service är 
en trygghet. 

Sociala 
orsaker 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
uh 

V
i har varit ute och prom

enerat och 
när vi har kom

m
it hem

 hit tillbaka så 
har du ju jum

ppat m
ed benen m

ina 
och så m

ed…
 m

ed.. vad det nu var? 
V

 ar det något m
er? M

en serdu jag 
inte m

inns jag ju så bra. D
et är nog 

alltför dåligt det…
 m

en något lite. 

V
i har prom

enerat och 
jum

ppat m
en sedan 

m
inns jag inte. Jag har 

dåligt m
inne. 

Svårt att 
kom

m
a ihåg 

hem
rehabiliteri

ngen 

M
innesvåri

gheter 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
uh 

Inte m
inns jag vad vi har gjort 

Jag m
inns inte 

M
inns inte 

hem
rehabiliteri

ngen 

M
innesvåri

gheter 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
f 

N
ej, m

en vi ska gå fortfarande 
sam

m
a sak. Jag vet ingenting annat 

jag. N
ej, jag kan inte tänka något 

annat än att fortsätta i sam
m

a anda. 

Jag vet inte annat än att 
vi ska fortsätta på 
sam

m
a sätt. 

Inga 
förändringsförs
lagm

 fortsätt 
så. 

Inga 
förändringsf
örslag 

Ö
verlåta 

ansvaret 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

1 
yp 

D
et är ju bara det här m

örkret som
 

jag är led på nu, m
en det hör ju till 

det. M
an är ju van m

ed det. 

Jag är trött på m
örkret. 

O
m

givningen 
påverkar 
hum

öret 

O
trygghet 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
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upplevelser 
6 

r 
D

et har du ju m
ärkt? A

tt jag har 
blivit bättre 

D
u har ju m

ärkt att jag r 
bättre? 

B
ekräftelsebeh

ov av resultat 
otryghet 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
r 

Jag är så rädd att falla, så inte vill jag 
gärna göra så m

ycket inte, som
 det är 

någon risk att jag ska falla. För det 
har jag erfarenheter av. A

tt det var 
nog långtifrån bra…

 

Jag har tidigare fallit 
och vill inte falla igen 
så jag vill inte göra 
sådant där det finns 
fallrisk. 

Fortfarande 
fallrädsla, 
fallhistoria 

O
trygghet 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
r 

…
som

 jag har talat om
 hårfrisörskan, 

m
en jag får ringa henne snart så jag 

får börja fixa håret…
 Så jag får börja 

städa upp m
ig.. 

Jag ska ringa frisören 
som

 jag talat om
 så jag 

får städa upp m
ig. 

A
tt kunna 

börja bry sig 
om

 sitt yttre 
igen 

A
tt kunna 

klara sig 
som

 förut 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

6 
r 

…
 m

en fort går det nog om
 m

an 
stular bara…

 Så far det 
Jag kan falla, det krävs 
bara att jag snubblar. 

Fallrädsla 
O

trygghet 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
yp 

D
et var... det m

ärkte du ju? 
D

u m
ärkte ju att det 

blev bättre? 
V

ill ha yttre 
bekräftelse 

otrygghet 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
yp 

V
et du... tycker du att jag skulle 

behöva fortsätta eller vad tycker du? 
Tycker du jag behöver 
fortsätta träna 

Sociala orsaker 
otrygghet 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
a 

M
en det går ju av sig själv då m

an 
inte ser. O

ch det blir ju inte bättre 
heller. D

et behöver m
an ju inte 

fundera, det vet jag ju så... 

D
et blir så då jag ser 

dåligt och synen 
kom

m
er inte att bli 

bättre, det vet jag. 

A
cceptera sin 

dåliga syn 
A

cceptans 
och 
anpassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

6 
yp 

För jag vet ju det, dotterdottern 
kom

m
er och så ser hon i koppen. N

ej 
D

otterdottern brukar 
kontrollera om

 jag 
A

nhöriga säger 
som

 det är? 
A

nhöriga 
hjälper 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
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m
om

m
o, nu har du inte diskat 

riktigt... så får hon diska om
. 

klarat av att diska. 
själv 

2 
om

ändr
ing 

Jag gör det själv, m
en m

in m
an 

kom
m

er och hjälper m
ig m

ed 
strum

pbyxorna. H
an sa att vi ska 

skaffa kalsonger som
 är lättare at ta 

på... så nu har jag sagt att m
in dotter 

ska köpa kalsonger. 

M
in m

an hjälper m
ig 

och har sagt att vi ska 
byta ut strum

pbyxor till 
kalsonger. D

ottern ska 
köpa det åt m

ig. 

A
npassa 

aktiviteter, 
anhöriga 
stöder 

A
cceptans 

och 
anpassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

5 
a 

D
e sade att jag har början till 

åderförkalkning så det kan vara 
något... V

isst det blir vi allihop då vi 
blir... allihop då vi blir äldre, m

er och 
m

indre. V
i får sådana där sym

ptom
. 

D
et r inte långt ifrån, nog m

inns jag 
allt sådär, m

en det är ändå någonting 
som

... 

Jag har åderförkalkning 
som

 alla får m
ed åldern. 

Jag m
inns inte längre 

allt. 

D
et hör till? 

A
cceptans 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

6 
o 

N
ej vet du... tycker jag... H

ördu förut 
så bakade jag ju, m

en jag börjar inte 
m

ed et m
er. N

ej, det finns att köpas. 
Inte behöver jag ju det. 

Förut så bakade jag 
m

en nu kan m
an köpa 

så jag behöver inte det 
längre. 

A
npassa 

aktiviteter 
A

cceptans 
och 
anpassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

6 
o 

Ja, nog har det ju gått. D
et är ju 

också då jag sade åt dottern att hon 
skall börja köpa engångs-... För då 
jag inte ser, så inte får jag ju diskat 
riktigt då heller. D

et blir ju inte 
riktigt då, då m

an inte ser. Ja.. då jag 
har problem

 m
ed ögonen. Så... och 

det blir ju inte bättre. Så utan vidare 
får jag börja använda sådana där 
engångs- då. 

Jag ser så dåligt så jag 
sade att dottern skulle 
börja köpa engångskärl 
för det kom

m
er inte att 

bli bättre. 

A
npassa 

aktiviteter och 
acceptera att 
det inte blir 
bättre 

A
cceptans 

och 
anpassning 

H
elhetenen 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

5 
a 

...m
en vet du det är det, det är nog då 

jag har det så där... så m
an kan ju 

M
an kan inte tänka att 

det ska bli bättre när 
A

cceptera 
sjukdom

en 
A

cceptans 
och 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
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inte tänka att det skulle bli bättre 
m

ed hjärtat då jag har sådär i nacken 
och... 

hjärtat är som
 det är. 

anpassning 
själv 

7 
a 

Jag tar dagen som
 den kom

m
er. En 

dag m
år m

an bättre och en annan 
säm

re. Sådär är livet. Jag tar det på 
ett naturligt sätt. 

D
et finns säm

re och 
bättre dagar, så är livet. 

A
ccepterna 

upp och 
nedgångar i 
livet 

A
cceptans 

och 
anpassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

1 
r 

O
ch jag tror nog det är m

ycket nu då 
jag har lyft dendär tunga rollatorn, 
m

en jag fick ju en lättare…
 D

u vet 
det har spänt på då jag skulle vända 
och så…

 m
ed höger handen har jag 

tagit i och vänt den så det har hjälpt 
till. Ja…

 de är bra. O
ch på w

c är det 
bra också och hinken då jag behöver 
den…

 …
W

c-stolen tar jag inte bort 
om

 jag inte m
åste. D

et är nog bra då 
det är högre. 

Jag tror att det har blivit 
bättre av hjälpm

edlen 
som

 jag fått. R
ollatorn, 

för den förra var för 
tung, W

c-förhöjaren 
och det fristående 
äm

baret. Jag behöver 
dem

. 

H
jälpm

edlen 
har hjälpt m

ig. 
A

tt finna sig 
i något nytt  

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

6 
r 

Ja m
an får ju försöka…

 Ja hm
.. Jag 

får ju sitta på stolen vid spisen…
 Jag 

har ju diskat och suttit på rollatorn. 
Så har jag diskat. 

M
an m

åste försöka, jag 
har diskat så att jag har 
suttit på rollatorn så jag 
kan ju sitt på den vid 
spisen också 

A
npassa 

aktiviteter,  
A

npassning 
H

elheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

1 
uh 

Jaa.. inte vet jag då vad jag ska klaga 
inte…

 Förstås har det känts lite då 
m

an har töjt på m
en det hör väl till…

 
Ja…

 nej inte har det alls varit dum
t 

inte…
 D

et har kännts lite fteråt m
en 

inte något att klaga över 

Träningen har känts av 
m

en det hör väl till. Jag 
kan inte klaga. 

Svårigheter 
hör till 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
neegativa 
upplevelser 

1 
accepta
ns 

Så inte kan jag ju behöva gå till 
läkaren så, för att de ska börja ta 
bild.. H

ehe... D
et funderade jag nu 

M
ed tanke på att jag har 

haft det så länge och att 
jag är i den här åldern 

A
cceptans av 

läget? 
A

cceptans 
och 
anpassning 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 
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att det inte... det blir... m
in rygg och 

m
uskler blir inte m

era... inte i den 
här åldern, inte så som

 det har varit, 
”m

åra” och varit sjuk hela tiden, att 
det är ju det då det flyttar sig...  

så kanske det inte 
kom

m
er att bli helt bra. 

4 
a 

... m
en nog tycker jag att det går 

såhär nog. D
et gör det. K

lart det kan 
bli säm

re och det gör det ju nog... 
D

et är jag ju m
edveten om

, m
en när? 

O
m

 det får vara så här 
så går det, m

en jag är 
m

edvetens om
 att jag 

kom
m

er att bli säm
re. 

A
cceptera 

sjukdom
en, 

käm
pa em

ot så 
länge det går 

A
cceptans 

och 
anpassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

3 
yp 

... m
en nog kan det hända att jag 

behöver lite hjälp också om
 jag 

försöker något m
er. Systern hjälper 

nog m
ig om

 jag behöver... 

M
in syster kan hjälpa 

m
ig om

 det behövs. 
Lita på 
anhöriga för 
hjälp 

A
npassning 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

4 
yp 

...också han har ju nog i rygg och ben 
också... m

en, m
en nog... ”m

årar” han 
på... M

m
.. han också. 

M
annen har också 

problem
 m

en han 
käm

par på han också. 

A
tt vara två 

som
 har det 

käm
pigt 

A
npassning 

och 
acceptans 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

4 
yp 

... och får jag inte det att gå har jag 
m

ärkt... om
 det blir ”tövlas”, så får 

det bli tills det  att något av 
barnbarnen kom

m
er... m

en de har så 
fullt upp de också... ...så hon har nog 
så fullt upp. 

O
m

 det blir dåligt kan 
anhöriga hjälpa till även 
om

 de har fullt upp de 
också 

Lita på att 
anhöriga 
hjälper till om

 
de hinner. 

A
nhöriga 

hjälper 
H

elheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

5 
m

f 
ja det är det ju m

en du vet m
an m

åste 
ju försöka allt. För nog vet ju läkaren 
sådant nog, vad som

 är bra åt 
kroppen 

Jag vill försöka för jag 
tror att läkaren vet vad 
m

in kropp behöver 

Lita på 
yrkesm

ännisko
r, läkare 

Lita på 
team

et  
Ö

verlåta 
ansvar 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

3 
m

f 
Jag har nog gjort det själv en gång, 
m

en inte…
 jag sitter ju här jag och 

en kokar gröten…
 D

et var bara en 
gång som

 jag sa att jag skulle behöva 
få försöka själv och då fick jag prova 
det. Så då stod hon och såg på. 

Jag har får rörsöka klara 
det själv en gång när 
jag själv tog initiativet. 
A

nnars har de gjort det 
åt m

ig. 

A
tt själv ta 

inititaiv att få 
försöka själv. 

M
öjliggöra 

delaktighet 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
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 2 

r 
Ja, jag kan göra på egen hand det 
som

 ni har visat…
 H

ur jag stiger upp 
och hur jag förm

år att gå m
ed 

rollatorn ute och inne…
 

Jag kan träna själv som
 

ni har visat m
ig. A

tt 
stiga upp och hur jag 
ska gå m

ed rollator. 

V
erktyg för att 

träna själv 
M

öjliggöra 
delaktighet 

A
tt vara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

6 
kc 

D
et är ju…

 sådanahär viktiga saker 
som

 vi har tränat. D
et är det 

viktigaste…
 balansen och att stiga 

upp…
 

V
i har tränat sådant 

som
 varit viktigt. 

Träningen har 
varit viktig för 
m

ig 

klientcentre
rat 
träningsuppl
ägg 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

6 
kc 

Ja visst i världen. Ja. Jag har ju gjort 
som

 du har sagt förstås och nog är ju 
det bra nog…

 

Ja vi har gjort 
tillsam

m
ans eller jag 

har gjort som
 du har 

sagt och det har varit 
bra. 

Träningen har 
varit ett 
sam

arbete 

klientcentre
rad 
träningnen 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

6 
kc 

N
og har jag ju sagt vad jag velat. Ja 

så nog har jag fått bestäm
m

a, m
en 

nog har du också bestäm
t m

ycket. 

Jag har fått vara m
ed 

och bestäm
m

a 
tillsam

m
ans m

ed dig 

V
i har bestäm

t 
tillsam

m
ans 

vad som
 ska 

tränas 

klientcentre
rad 
träningen 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

6 
kc 

N
ej, jag tycker jag m

åste säga…
 Jag 

tycker det har varit bra för jag har ju 
behövt den här träningen som

 du har 
haft. 

D
et har varit bra och 

jag har behövt det som
 

vi tränat på. 

Träningen har 
varit viktig fö 
m

ig 

K
lientcentre

reda träning 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

6 
kc 

Ja.. ja, ja, utan vidare. 
M

ålen har utan vidare 
varit viktiga för m

ig. 
K

lientcentrera
de m

ål 
K

lientcentre
ring 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

4 
kc 

Precis det. Ja absolut. 
V

i har tränat på viktiga 
saker. 

V
iktig träning 

för m
ig 

K
lientcentre

rad träning 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
4 

kc 
D

et har jag inte tänkt på heller... så 
det behövde jg inte. N

ej, jag har inte 
tänkt på det. Jag tänkte att nog vet ni 
vad som

 behövs. V
ad som

 behöver 
arbetas m

ed. 

Jg har inte tänkt på att 
vara m

ed och bestäm
m

a 
vad som

 ska tränas. Jag 
tänkte at ni vet vad jag 
behöver. 

Lita på att 
terapeuten vet 
vad som

 
behövs 

G
e över 

ansvar 
Ö

verlåta 
ansvar 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
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 8 

kc 
N

ej, jag kan inte fundera jag... alla 
andra funderar för m

ig så jag kan 
inte göra något. Jag försöker gå som

 
jag kan, därm

ed jäm
t. Ja... ...precis. 

A
lla andra tänker för 

m
ig, jag vill vara m

er 
delaktig. 

O
tillräcklig 

delaktighet i 
vardagen 

Inskränkt 
delaktighet 
m

ed 
hem

service 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
kc 

Ja... klart det. 
Jag har varit m

ed och 
bestäm

t vad som
 är 

viktigt m
ed träningen 

Jag har 
bestäm

t om
 

träningen 

K
lientcentre

rad träning 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
2 

kc 
A

llt har varit bra... nej jag har inga 
tips, ja är... m

an är avtrubbad... 
avtrubbad m

en jag lyder kom
m

ando 

Jag är avtrubbad och 
har inga tips, jag lyder. 

A
vtrubbad 

känsla, låta 
någon annan 
bestäm

m
a 

N
ågon anna 

får 
bestäm

m
a 

Ö
verlåta 

ansvar 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

3 
m

 
Ja nog är de viktiga nog, inte kan 
m

an ju bara göra inte... förstå sig hur 
m

an ska göra det... 

D
et är viktigt m

ed 
m

ålsättningar för att 
m

an ska förstå varför 
och hur m

an ska göra 
något. 

M
ålsättningar 

ökar förståelse 
för träningen 

M
ålsättning

klientcenrer
ade 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

3 
kc 

Inte vet jag om
 jag har bestäm

t. Jag 
har bara gjort som

 de sagt åt m
ig. 

Jag har gjort som
 de har 

sagt och inte bestäm
t 

själv. 

Ingen 
delaktighet i 
träningsuppläg
get 

Inte 
bestäm

m
a 

själv 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
kc 

Ja, m
en behöver ju gå till postlådan 

och ut m
ed skräppåsen. 

Jag tycker m
ålen var 

viktiga för jag vill 
kunna gå ut m

ed 
kräppåsen och till 
postlådan 

D
et som

 
tränats har 
varit viktigt för 
klienten 

K
lientcentre

rad träning  
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

2 
kc 

Ja, visst i världen det är fram
åt... D

et 
är fram

åtanda. V
i har tränat goda 

saker. 

V
i har tränat bra saker 

som
 leder m

ig fram
åt. 

Träningen har 
hjälpt m

ig i 
rätt riktining, 
fram

åt 

K
lientcentre

rad träning  
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

2 
kc 

Ja och idag har jag inget annat m
ål 

än att klarar hushållet och allt... 
...m

en huvudsaken är den att jag 

N
i har hjälpt m

ig m
ed 

m
ina m

ål, att kom
m

a 
vidare m

ed att kunna gå 

Träning m
ot 

m
ina egna m

ål 
klientcentre
rade m

ål 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 



B
ilaga 5 

 
 Intervjutabell, klienter 

 87 
 

skall kunna gå själv till olika 
ändam

ål…
 M

ed det har ni hjälpt 
m

ig. A
tt vandra vidare. 

självständigt och att 
klara hushållet. 

2 
kc 

egentligen... ni kom
m

er m
ed förslag 

och det gör jag. Jag vill inte vägra, 
allt har varit fram

åt. N
ej m

en det 
kom

m
er av sig självt därför att... nej 

jag vill kunna det ni har sagt. 

Ja har inte bestäm
t utan 

ni har gett förslag som
 

jag har följt. D
et har 

varit bra och jag vill 
klara av det som

 ni 
säger. 

N
öjd m

ed 
inskränkt 
delaktighet i 
träningsuppläg
g 

N
öjd m

ed 
inskränkt 
delaktighet 

Ö
verlåta 

ansvar 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

1 
kc 

N
ej nej, inte vet jag det. Inte vet jag 

då, vi har tränat... ...Inte har jag väl 
sagt utan jag har ju gjort det jag 
skulle. D

et har jag väl? 

Jag har inte bestäm
t 

utan jag har gjorts om
 

jag skulle. D
et har jag 

väl? 

V
ilja att vara 

duktig, brist i 
delaktighet i 
träningsuppläg
g 

M
otiverad 

trots 
inskränkt 
delaktighet  

Iöverlåta 
ansvar 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

4 
kc 

N
ej, jag tycker att det har varit bra 

det som
 vi har gjort... D

e sakerna, för 
det är just det som

 behövs åt m
ina 

ben och... 

V
i har tränat det som

 
har varit viktigt för m

ig, 
det har varit bra. 

Träningen har 
varit viktig för 
m

ig 

K
lientcentre

radträning  
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

7 
kc 

Ja utan vidare, det hör till m
ig det... 

Ja, j utan vidare... 
 D

et som
 vi har tränat 

har hört till m
ig. 

V
i har tränat 

sånt som
 hr 

varit viktigt för 
m

ig 

Träning 
klientcentre
rad 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

7 
kc 

Janå, inte vet jag. N
og tycker jag det 

är bra nog... ...N
ej janå... Jag vet ju 

inte något om
 den här träningen. Ja 

det blir nog bra... D
et är så bra, jag är 

så nöjd.  

Jag vet inte om
 jag har 

bestäm
t vad vi ska 

träna, jag känner ju inte 
till hur m

an ska träna. 
D

et har varit bra jag är 
nöjd 

N
öjd trots 

brister i 
delaktighet i 
träningsuppläg
g 

N
öjd trots 

inskränkt 
delaktighet 

Ö
verlåta 

ansvar 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

4 
kc 

Ja verkligen. D
et är just benen som

 
vi har... och just det där at gå ut och 
gå och så har du ju också arbetat m

ed 
benen, m

ed andra saker och det är 

V
i har tränat just det 

som
 jag har behövt 

hjälp m
ed. D

et har 
känts bra. 

Träningen har 
var viktig för 
m

ig 

Träning 
klientcentre
reda 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 
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just det här som
 behöver hjälp... Ja 

det har känts bra... Ja, jag tycker... 
Ser du korsryggen och benen och jag 
tycker nog att du har varit inriktad på 
det enligt m

itt förstånd och det är just 
där det behövs... 

4 
m

 
M

en det är klart att det ligger i m
itt 

intresse att jag håller och på så att jag 
så m

ycket som
 m

öjligt... så att jag får 
vara där hem

m
a och det går. D

et 
ligger i m

itt intresse att göra vad jag 
kan för attfå vara hem

m
a. 

D
et ligger i m

itt intresse 
att jag gör vad jag kan 
för att kunna bo kvar 
hem

m
a. 

M
ålet har 

m
otiverat m

ig 
att göra vad 
jag kan 

K
lientcentre

rade m
ål 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

5 
kc 

A
lltså att bestäm

m
a? ... N

ej, inte har 
jag det inte... 

Jag har inte bestäm
t vd 

vi ska träna. 
B

rister i 
delaktighet i 
träningsuppläg
g 

Inte få 
bestäm

m
a 

själv 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
förslag 

N
ej det tcker jag inte... N

ej det... jag 
tänker att det håller du reda 
på...N

ej... du vet det där bäst du. 

Jag har inte tänkt att 
något ska vara 
annorlunda utan litat på 
dig 

Tilltro till 
terapeuten 

G
e över 

ansvar 
Ö

verlåta 
ansvar 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

4 
f 

Inte vet jag vd det skulle vara inte. 
N

j jag har inte varit ut för något 
sådant att jag skulle ha behövt tänka 
på det förut. 

Jag vet inte, jag brukar 
inte tänka så. 

Terapeutens 
uppgift och 
inte m

in att 
tänka ut bästa 
sättet 

A
nnans 

ansvar 
Ö

verlåta 
ansvar 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 

2 
r 

och att ta sig upp om
 m

an har fallit 
det var en värdefull sak. Tillika m

ed 
allt annat. D

et jag har fått kan jag 
inte värdesätta. 

D
et var värdefullt att 

lära sig att ta sig upp 
om

 m
an fallit. D

et jag 
fått kan jag inte 
värdesätta. 

O
värderligt att 

lära sig 
K

lientcentre
rad träning 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

2 
uh 

’och ni har varit stränga m
ed m

ig att 
jag ska lyda…

 att gör nu det och 
H

jälp behövs på m
ånga 

sätt och det är bra att ni 
V

iktigt m
en 

tungt och svårt 
K

lientcentre
rad träning 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom
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det…
 och det var bra att ni liksom

 
inom

 att hjälpen behövs på m
ånga 

sätt…
 det har varit…

 att träna, det 
har varit bra fastän det har varit svårt 
ibland 

har haft m
ig att träna 

m
ånga olika saker. D

et 
har varit bra m

en svårt 
att träna. 

att träna 
delaktig 

7 
m

ål 
A

tt jag skulle bli bättre 
M

ålet var att bli bättre 
D

iffust m
ål? 

M
en viktigt 

K
lientcentre

rat m
ål 

 V
ara 

delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
8 

m
 

A
tt bli bättre och bättre…

 Jag ska gå 
m

ed käpp…
 Så jag kan börja gå m

ed 
käpp. R

esten bryr jag m
ig inte i. Ja 

det är huvudsaken det…
 och nu ska 

jag behöva en ny käpp…
 

M
ålet var att bli bättre 

och att börja gå m
ed 

käpp 

D
iffust m

ål, 
nya m

ål efter 
hand. 
O

realistiska 
m

ål. 

K
lientcentre

rat m
ål 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

2 
m

 
m

ålet är att kunna gå och träning 
bevisar att jag, jag är nöjd m

en den 
träning,  

M
ålet var att kunna gå 

och träningen har följt 
det. Jag är nöjd 

M
ålet i fokus 

Träning 
klientcentre
rad 

V
ara 

delaktig 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

3 
uh 

N
og kan det hända det. D

et r ju det 
här hur jag skall gå tillväga när jag 
går och det här…

 

Jag har fått träna på hur 
jag ska gå tillväga när 
jag skall prom

enera 

V
iktig träning 

för m
ig 

K
lientcentre

rad träning 
V

ara 
delaktig 

A
tt vara 

lagom
 

delaktig 
8 

kc 
Jam

en, det går så enkelt och är en 
njutning för m

ig att se att jag klarar 
det själv. 

Jag njuter av att kunna 
klara det själv. 

N
jutning att 

inte behöva 
hjälp 

M
otiverand

e att klara 
sig 

M
otivation 

A
tt vilj 

aklara sig 
själv 

6 
yp 

O
ch dehär anhöriga vill att jag ska 

fortsätta. Iallafall säger de det. D
e 

säger att jag ska fortsätta. 

A
nhöriga säger att vi 

ska fortsätta m
ed 

hem
rehabilitering. 

A
nhöriga 

påverkar 
A

nhöriga på 
verkar 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilj 
aklara sig 
själv 

7 
yp 

D
et är ju som

 jag säger... de stoppar 
allt överallt de här släktingarna så jag 
hittar inte någonting... ...så jag sa om

 
jag skulle få ha en liten vrå för m

ig 
själv... Ja... jag skulle inte vilja att 
hon springer här. 

Släktingarna sätter 
sakerna där jag inte 
hittar dem

. 

Jag vill klara 
m

ig själv och 
ha det som

 
förut. 
A

nhöriga ska 
läm

na m
itt 

ifred? 

A
nhöriga 

påverkar 
H

elheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 
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 7 

r 
Ja det är ju bäst av allt det? 

D
et är det bästa av allt 

att kunna klarar sig 
själv. 

N
öjd att klara 

sig själv 
M

otiverand
e att klara 
sig själv 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

7 
r 

Ja…
 ja just det ska var så.  

Jag vill ha det som
 det 

var förut. 
V

iljan att 
återgå till det 
norm

ala 

A
tt vilja 

klara sig 
som

 förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

6 
U

pplev
elsen, 
helhete
n 

D
et att jag skall bli bättre…

. ja…
 

ja…
 och det hoppas jag ju förstås. 

B
ara jag fortsätter…

 bara jag 
fortsätter så…

 

Träningen hem
m

a 
innebär at jag skall bli 
bättre som

 jag hoppas. 
Så jag behöver fortsätta. 

Jag blir bättre 
bara jag 
fortsätter 

M
otiverand

e att klara 
sig själv 

M
otivation  

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

7 
uh 

Jag tycker nästan det är bättre här 
hem

m
a jag. D

et har varit fler 
ställningar att ta i och kom

m
a sig 

upp och jag är lite slöare kanske här 
hem

m
a. Ja inte vet jag om

 det skulle 
vara så stor skillnad, m

en kanske? 

Jag vet inte om
 det är 

bättre hem
m

a eller på 
avdelningen. Jag tycker 
kanske det är bättre 
hem

m
a, m

en det är inte 
så stor skillnad. 

Ingen stor 
skillnad m

ellan 
att träna 
hem

m
a och på 

avdelningen, 
m

en bättre 
hem

m
a 

B
ra att träna 

hem
m

a 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
uh 

JA
 tänk vad roligt! Jag tycker det har 

varit bra jag…
 

Tänk vad roligt att jag 
börjar klara m

ig själv, 
det är bra. 

R
oligt att börja 

klara sig själv 
m

otiverande 
att klara sig 
själv 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

5 
uh 

Janå…
 det är bra att, det har, jag har 

ju velat vara här hem
m

a. Inte hade 
jag ju m

ått dåligt vid närsjukhuset 
heller. Inte hade jag ju m

ått dåligt där 
heller, m

en jag ville vara hem
m

a. 

Jag har velat vara 
hem

m
a även om

 jag 
inte hade m

ått dåligt på 
sjukhuset. 

V
iljan att få 

vara hem
m

a 
M

otiverand
e att vara 
hem

m
a 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

2 
uh 

D
et har varit bra…

 bra att var 
hem

m
a, m

en jag skulle vilja kunna 
göra m

ånga saker. 

D
et är bra att vara 

hem
m

a m
en jag vill 

klara m
ig bättre. 

B
ra att vara 

hem
m

a, vilja 
att bli bättre 

M
otiverand

e att vara 
hem

m
a 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

4 
m

 
Ja, det är ju det som

 det behövdes 
som

 jag arbetade för: A
tt jag skulle 

hållas så länge som
 m

öjligt…
 att 

kunna vara hem
m

a. 

Jag har arbetat för att 
kunna vara hem

m
a så 

länge som
 m

öjligt. 

M
ålet i fokus 

M
otiverand

e att vara 
hem

m
a 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 
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 6 

m
 

Så att jag skulle börja klara m
ig själv 

bättre…
 D

et hoppas jag ju…
 och 

tycker…
 D

ärför vill jag ju fortsätta. 
Ja så att jag ska bli bättre. 

A
tt klara m

ig själv. D
et 

hoppas jag på och 
därför vill jag fortsätta. 

M
ålet i fokus? 

M
otivation 

att klara sig 
själv 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

2 
m

 
Största m

ålet är väl att kunna gå själv 
för då får jag göra allt som

 tidigare. 
M

ålet är att kunna gå 
själv och göra allt som

 
tidigare. 

M
ålet 

utvecklas efter 
hand 

M
otivation 

att klara 
m

ig  

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

6 
y p 

M
en barnen säger nej så länge som

... 
D

e vill att jag ska ha dem
 att kom

m
a 

fast jag tycker att jag skulle.. 

Jag tycker jag skulle 
klara m

ig själv m
en 

barnen vill att 
hem

service ska kom
m

a. 

Jag vill klara 
m

ig själv m
en 

anhöriga 
tycker det är 
otryggt 

A
nhöriga på 

verkar 
H

elheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

7 
yp 

Ja ja ja, bara det inte skulle vara 
halkan 

O
m

 det inte vore för 
halkan skulle jag 
kom

m
a m

ig ut själv 

O
m

givning 
påverkar 
självständighet 

Y
ttre 

om
givning 

påverkar 

H
elheten 

påverkar 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

6 
Y

ttre 
påverka
n 

...m
en då barnen säger att jag ska... 

Inte ännu säger de. D
e är rädda att 

det skall hända något och bli 
tillbaka... Så får de iallafall börja... 

M
ina barn vill att jag 

ska fortsätta ha 
hem

service för 
säkerhets skull. 

B
arnen vill att 

jag har 
hem

service för 
tryggheten 

A
nhöriga 

påverkar 
helheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

6 
m

ultipr
ofessio
nell  

…
m

en jag har sagt åt dem
 nog att jag 

ska försöka själv 
jag har sagt att jag ska 
försöka själv 

ta initiativet 
själv 

M
otiverand

e att klara 
sig 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

7 
m

f 
vad var det som

 gjorde att det blev 
så? jag hade ju gipsat benet och allt 
sådant. så jag klarade inte, m

en inte 
kom

m
er de ju längre, utan bara m

ed 
m

aten. ja jag försöker och jag tänkte 
lägga nåt i tvättm

askinen också 

jag hade gipsat benet så 
jag behövde hjälp, m

en 
nu kom

m
er de bara m

ed 
m

aten. Jag har börjat 
göra m

er själv. 

Jag har börjat 
klara m

ig själv 
m

er 

m
otiverande 

att klara sig 
M

otivation 
A

tt vilja 
klara sig 
själv 

7 
m

f 
Ja jag har kokat och jag låg och 
funderade vad jag ska koka. O

m
 jag 

ska laga vispgröt eller…
 N

ej m
en jag 

klarar det nog och då jag tänker på 

Jag har kokat m
ycket 

förr så då jag tänker på 
vad jag ska koka före så 
vill jag börja klara det 

A
tt få tänka 

själv och 
tidigare 
erfarenheter 

M
otiverand

e att klara 
sig som

 förr  

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 
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kokaset, vad jg ska laga och…
 Jag 

skulle vilja börja klara det. Jag har 
kokat m

ycket i m
ina dagar 

själv. 
gör att jag vill 
försöka 

7 
m

f 
ja…

 jaa…
 insulin och allting. Jag är 

van att göra det jag. Jag vet inte om
 

de har uppm
untrat m

ig m
en jag har 

velat det…
 Ser du jag vill det. Jag 

har bara passat upp andra tidigare 
jag. Så jag skulle vilja klara m

ig 
själv. 

Jag har gjort saker 
själv. Inte för att de har 
uppm

untrat m
ig utan 

för att jag har velat det. 
Jag är van att klara m

ig 
själv så det vill jag 
fotsätta m

ed. 

Jag vill klara 
m

ig själv och 
hem

service har 
hjälpt m

ig. 

V
ilja klara 

sig själv 
m

otiverar 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

2 
m

f 
Ja…

 ja jag behöver hjälp m
ed det 

ena och det andra 
Jag klarar m

ig inte 
själv. 

A
tt inte klara 

sig själv 
O

tillräckligt 
resultat 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
Janå, nog har det gått bra, inte säger 
jag något annat. D

et enda är att jag 
nu skulle få bort blöjan annars så 
kom

m
er vi överrens, kanske jag en 

dag inte behöver ha dendär blöjan för 
de påstår att jag är ren och fin. 

D
et har gått bra att 

sam
arbeta m

ed 
hem

servicepersonalen 
även om

 jag skulle vilja 
sluta använda blöja. 

m
en jag skulle 

vilja klara m
ig 

själv 

O
tillräckligt 

resultat 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
Ja, det är nog det. Jag försöker så 
gott jag kan och då får det gå åt 
skogen 

D
et är bra ch dåligt m

ed 
att ha folk som

 hjälper 
till. Jag gör m

itt bästa 
så går det som

 det går. 

A
tt känna att 

m
an inte 

räcker till och 
behöver hjälp 

K
änsla av 

att inte 
räcka till 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
m

f 
Jag plockade ju fram

…
 N

u har jag 
börjat plocka fram

 på bordet. Så 
m

ycket äter jag sm
örgåsar före de 

kom
m

er och då kokar de gröten. Så 
nog tycker jag att jag skulle kunna 
koka göten själv också. Ja jag tycker 
det att jag skulle klara m

ig själv 

Jag tycker jag skulle 
klara m

ig själv nu, jag 
har börjat laga fram

 
frukost själv, m

en de 
kokar gröten. 

Jag skulle 
klara m

ig utan 
hem

service. 
 

M
otiverand

e att klara 
m

ig helt 
själv 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

4 
r 

M
en.. m

en nog tror jag nästan att det 
Jag har ännu inte gjort 

Jag får ta till 
O

tillräckligt 
O

tillräckligt 
Positiva 
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går nog. V
i ska se nu, nog tror jag att 

jag får det. Får ta till sisun. 
allt som

 jag vill klara, 
m

en m
ed lite sisu tror 

jag att jag klarar det. 

sisun för att 
klara allt jag 
vill 

resultat 
stöd 

och 
negativa 
upplevelser 

4 
r 

…
m

en där får jag ju fortsätta m
ed 

dendär förstås och det brukar jag ju 
nog göra, m

en kanske jag är flitigare 
nu m

ed dendär om
 det går bra annat. 

Jag får fortsätta m
ed 

den där som
 jag brukar, 

kanske jag är flitigare 
nu.. 

Ö
kad 

m
otivation till 

att träna på 
egen hand 

M
otiverad 

att bli som
 

förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

4 
r 

M
en inte får jag gjort sånt som

 jag 
skulle vilja…

 Jag skulle vilja laga 
blom

m
orna där på utsidan, m

en ja…
 

Inte vågar jag riktigt på det…
 

Jag vågar inte försöka 
göra allt som

 jag skulle 
vilja, som

 blom
m

orna 
på utsidan. 

Jag vågar inte 
göra allt som

 
jag vill 

O
tillräckligt 

resultat 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevleser 

5 
r 

Ja hur länge det tar…
 N

är det blir... 
H

ur länge det tar innan 
jag kan gå till 
postlådan…

 

V
ill kunna sånt 

som
 jag gjort 

förut  

M
otiverad 

att bli som
 

förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

8 
r 

Så jag hoppas det går så jag börjar gå 
m

ed käppen om
 det inte går på annat 

vis. M
ed rollatorn går jag ju. D

et vet 
jag nog, m

en käppen har jag inte 
klarat av ännu inte. 

Jag hoppas att jag kan 
börja gå m

ed käpp nu 
när jag klarar rollatorn. 

Ä
ndrade m

ål, 
vill klara sig 
bättre 

M
otiverand

e att klara 
sig som

 förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

8 
r 

Efter m
itt tycke ja. Så vet inte…

 Jag 
gjorde likadant förr i världen, så 
m

åste jag fortsätta i sam
m

a anda. 

D
et blir bättre, jag 

gjorde så förut så jag 
m

åste kunna fortsätta 
göra det. 

Jag klarade 
m

ig förut så 
jag m

åste klara 
m

ig nu 

M
otiverand

e att vilja 
klara sig 
som

 förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

8 
r 

Jag dröm
de en natt att jag kunde gå 

m
ed käpp och så på m

orgonen så låg 
jag i sängen iallafall 

Jag dröm
de att jag 

kunde gå m
ed käpp 

m
en på m

orgonen då 
jag vaknade kunde jag 
det inte iallafall 

D
röm

 om
 att 

bli bättre, som
 

tidigare 

M
otiverand

e att bli som
 

förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klarar sig 
själv 

7 
r 

Ja, det börjar gå så sm
åningom

…
 

allt…
 ja…

 att gå ut efter tidnigarna 
till vägen, ja…

 så skulle det vara om
 

m
an kan fara och handla själv, eller 

Jag klarar så 
sm

åningom
 att göra allt 

som
 ja vill, att gå efter 

tidningen, att handla, 

Positiva 
resultat m

en 
vill bli bättre, 
göra som

 jag 

M
otiverand

e att bli 
dom

 förut 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 
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att jag har bilen i ladan m
en då jag 

inte har någon chaufför…
 Jag har 

gått ut varenda m
orgon efter 

tidningarna och kokat kaffe. Ja jag 
kallar det m

orgonsysslor…
 Ja…

 ja 
och så tänkte jag att jag skulle börja 
fara och hälsa på X

 då så…
 

m
orgonsysslor och att 

hälsa på m
in m

an. D
et 

har jag kvar. 

gjorde förut. 

5 
r 

J på sätt och vis nog m
en…

 inte är 
jag ju det bästa ännu inte. Jag kan ju 
inte gå ut heller inte…

 

Jag tycker träningen har 
hjälpt på sätt och vis 
m

en inte är jag bra 
ännu, jag kan inte gå ut 
själv. 

Inte uppnått 
förväntat 
resultat 

M
otiverand

e att bli som
 

förr 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

5 
r 

N
ej jag är ju inte tillräcklig så jag 

skulle klara m
ig. D

et svajar ju för 
m

ig, balansen.. 

Jag skulle inte klara 
m

ig själv för jag har så 
dålig balans. 

Fallrädsla 
Sociala 
orsaker 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
r 

N
ej, inte ännu…

 till exem
pel m

aten, 
den skulle jag vilja kunna klara, m

en 
det beror på…

 

Jag klarar inte ännu av 
allt som

 jag vill. Till 
exem

pel m
aten skulle 

jag vilja klara att laga 
själv. 

Jag vill bli 
ännu bättre 

M
otiverand

e attl bli 
bättre 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

3 
r 

V
i skulle kunna pröva det idag nu för 

att se om
 jag kan 

Jag vill se om
 jag kan 

koka gröt. Ska vi prova 
det idag? 

V
ill klara 

m
ålen, vill 

prova genast. 

M
otiverand

e  att klara 
sig 

M
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

2 
r 

N
i hjälper m

ig att hålla konditionen i 
skick och jag skulle så gärna vilja 
kunna gå från det ena till det andra 
som

 tidigare…
. m

en jag är nöjd m
ed 

m
itt 

Jag skulle vilja gå utan 
stöd som

 jag gjorde 
tidigare. N

i har hjälpt 
m

ig m
ed konditionen 

och jag är nöjd m
ed 

m
itt. 

Jag ill bli ännu 
bättre, som

 jag 
var tidigare 

M
otiverand

e A
tt bli 

som
 förut 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

1 
r 

Jag vet inte skura golven.. D
et är 

dedär barren! Flickan skulle kom
m

a 
Jag vet inte det är 
m

ycket jag skulle 
Skulle vilja 
klara sig bättre 

M
otiverand

e att bli 
m

otivation 
A

tt vilja 
klara sig 
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och dam
m

suga. Ja jag torkar nog.. 
N

å jg skulle behöva baka, om
 jag 

skall räkna vad jag skulle behöva 
göra, m

en inte ännu bakar jag något. 
…

 ja m
en det är ju bara grått. Inte 

vågar jag göra m
önsterstickningar 

m
er…

 

behöva göra ännu: 
Sticka, baka, 
dam

m
suga, fixa bort 

barren…
 

bättre 
själv 

4 
kc 

N
ej det ligger nog i m

itt intresse att 
jag klarar m

ig så länge som
 m

öjligt... 
och han också... här hem

m
a 

D
et ligger i m

itt intresse 
att klara m

ig hem
m

a. 
D

et är detta jag 
vill 

M
otiverand

e att vara 
hem

m
a 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

3 
yp 

Så nog skulle jag hellre koka åt m
ig 

själv, m
en jag har ju inget att koka på 

så det går ju inte. Jag tycker jag 
skulle borda klara av att koka själv, 
m

en jag får ju inte koka något på 
spisen m

er. D
e har ju tagit bort 

ström
m

en. A
nnars nog klarar jag m

ig 
fastän inte jag skulle ha tagit hjälp 
nu, så tycker jag det... Jag skulle 
klara m

ig. 

Jag skulle vilja laga 
m

aten själv m
en de har 

kopplat bort ström
m

en 
till spisen. O

m
 det inte 

vore för det tycker jag 
att jag skulle klara m

ig 
utan hjälp. 

A
tt inte kunna 

klara sig själv 
eftersom

 
om

givningen 
anser att det är 
otryggt 

A
nhöriga på 

verkar 
helheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

3 
klara 
sig 
själv 

Inte tar jag hit någon som
 ska städa, 

jag vill ju göra det själv. ...Jag vet 
inte vad de tycker, m

en själv tycker 
jag nog att jag klarar m

ig bra och kan 
vara självständig. 

Jag vill klara m
ig själv. 

Jag vet inte vad 
hem

service tycker om
 

det m
en jag tycker jag 

skulle klara m
ig. 

V
ilja att klara 

sig själv,  
M

otiverand
e att klara 
sig själv 

m
otivation 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

6 
yp 

Janå... inte är det bra ännu förstås... 
och m

ina barn vill att jag ska 
fortsätta. 

Jag är inte tillräckligt 
bra ännu och barnen vill 
att vi fortsätter 

A
nhöriga vill 

att 
hem

rehabiliteri
ngen fortsätter 

A
nhöriga 

påverkar 
H

elheten 
påverkar 

A
tt vilja 

klara sig 
själv 

1 
r 

Ja hur ska jag säga…
 att det har 

blivit bättre. M
en om

 det är bättre än 
inget eller annars…

 D
et vet m

an ju 

D
et har blivit bättre, 

m
en om

 det beror på 
träningen eller inte, det 

O
säker vad det 

förbättrade 
resultatet beror 

M
isstro till 

träningen 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
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inte. H
ur det hade varit utan träning. 

M
en nog var det ju så eländigt 

först…
 D

et har blivit bättre. 

vet m
an inte. 

på. 
upplevelser 

7 
m

f 
Ja…

 ja så är det nog…
 

Ibland har jag varit lite 
irriterad och ibland har 
jag velat själv 

A
ktiverande 

arbetssätt är 
tidvis 
irriterande 

A
tt göra på 

någon 
annans vis 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
 

D
et var den här lilla flickan.. som

 
bara är tillfälligt…

 Jag vet inte vad 
hon skolar sig till m

en hon är här då 
hon är ledig…

 Så sade jag att hon 
skulle hjälpa m

ig att koka gröten 
m

en så sade hon då att vi kan koka 
tillsam

m
ans…

 m
en då hon kokade 

satte hon grötsleven på plattan, så jag 
fick gröt där. M

an m
åste skratta åt 

det 

D
en ena från 

hem
service sade att vi 

skulle koka tillsam
m

ans 
när jag bad henne koka 
gröt. Sedan så lade hon 
grötsleven på plattan så 
jag fick gröt där. 

Ibland lyckas 
det inte att 
göra 
tillsam

m
ans 

A
tt göra på 

någon 
annans vis 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
m

f 
N

ej jag har inte försökt koka gröten 
själv, de kokar…

 Ja de kokar nog 
gröten då de kom

m
er hit och ibland 

har de diskat åt m
ig och…

 D
e har 

inte försökt få m
ig att koka själv 

H
em

service har hjälpt 
m

ig m
ed att koka och 

diska. D
e har inte 

försökt få m
ig att klara 

det själv. 

H
jälp av 

hem
service, 

inte hjälp till 
att klara sig 
själv 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

1 
m

f 
…

N
ja jag vet inte, det har ju inte 

varit så m
ycket att göra…

 
Jag vet inte om

 
hem

service har försökt 
få m

ig att klara m
ig 

själv, det har inte 
behövts…

 

H
em

service 
har inte behövt 
försöka få m

ig 
att klara m

ig 
själv. 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
m

f 
N

ej, inte tycker jag att de har sagt det 
något…

 
H

em
service har inte 

sagt att jag ska försöka 
klara m

ig själv. 

Inte m
ärkt av 

aktiverande 
arbetssätt 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
m

f 
N

og tycker jag det, det är råddigt 
D

et går bra att 
A

tt ha 
A

tt göra på 
O

tillräckligt 
Positiva 
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ibland m
en inte något katastrofalt.. 

sam
arbeta m

ed 
hem

service även om
 det 

är råddigt ibland. 

hem
service är 

lite råddigt 
även om

 det är 
bra. 

någon 
annans vis 

stöd  
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
Ja…

 jag har ju gjort det där sam
m

a 
förut. Igår sa hon högra foten där och 
vänstra foten där och sedan runt och 
så satt jag dä i stolen m

ed 
detsam

m
a…

 m
en jag får ju göra det 

som
 jag själv vill. N

är en annan 
kom

m
enderar så är det som

 om
 det 

inte skulle gå. D
et går så m

ot…
 

Jag har tidigare klarat 
det. Igår beskrev hon 
hur jag skulle göra m

en 
det är inte sam

m
a sak, 

dt tar em
ot. Jag vill 

göra det på m
itt eget 

sätt. 

Jag vill göra 
det på m

itt 
eget vis. 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
O

ch jag är så glad då det går bara 
bättre och bättre, m

en det tog ner 
m

itt hum
ör då jag inte fock gå från 

w
c till stolen…

 

Jag ser att det blir bättre 
m

en det tar ner hum
öret 

då jag inte får försöka 
på egen hand. 

Säm
re hum

ör 
av att inte få 
försöka själv 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

 
m

f 
Jag vet inte, det är deras fel. M

en då 
de säger så så får det nog vara då…

 
D

et är dem
 det är fel på. 

Jag vet inte varför jag 
inte får försöka själv, 
m

en jag tänker inte göra 
det m

er. 

B
esviken av att 

inte få försöka 
själv 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
m

en då de säger tvärtem
ot så är det 

som
 om

 det skulle gå andra vägen…
 

D
å de säger m

ot 
varandra så går det 
säm

re 

O
lika 

arbetssätt 
Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
de har olika, vad ska jag kalla det?, 
de har olika.. säg nu? System

 eller på 
något så vis…

 Skulle alla göra som
 

alla gör så skulle det vara lättare för 
m

ig också 

D
e har olika system

. 
D

et skulle vara lättare 
för m

ig om
 alla gjorde 

lika. 

O
lika 

arbetssätt i 
hem

servicen är 
negativt 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
m

en då de säger att jag inte får göra 
så och en del säger ja så…

 D
et blir 

D
et blir m

ycket värre 
då de säger olika 

O
lika 

arbetssätt i 
Svårigheter 
m

ed 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
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m
ycket värre 

hem
servicen är 

negativt 
arbetssätt 

negativa 
upplevelser 

7 
m

f 
O

ch så hem
servicen har ju förstås 

bråttom
. D

e har så m
ånga att sköta 

om
. Så då tycker jag synd om

 dem
 

som
 skall stressa överallt. 

Jag tycker synd om
 

hem
service då de har så 

bråttom
 och stressigt. 

Jag vill inte 
vara en börda 
om

 jag inte 
m

åste 

H
em

service
ns tidsbrist 

O
tillräckligt 

stöd 
 

6 
m

f 
N

ånej…
 det kan jag inte säga att de 

har sagt att jag ska försöka själv 
nej…

 D
et har de inte. N

ej inte har de 
nu sagt att jag ska försöka själv. 

H
em

service har inte 
sagt att jag ska försöka 
själv. 

Inte hjälp att 
klara sig själv 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
D

e kom
m

er…
 de har m

ånga 
patienter de besöker, m

en di kom
m

er 
sent hit. 

H
em

service har m
ycket 

och kom
m

er sent hit. 
H

em
service 

räcker inte till. 
H

em
service

ns tidsbrist 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
A

tt bygga upp en, det är…
 D

e har för 
bråttom

. 
H

em
service har inte tid 

att bygga upp en  
U

pplevelse av 
stress bland 
hem

serviceper
sonal 

H
em

service
ns tidsbrist 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
N

ej det är bara gym
nastiksflickorna.  

H
em

servicepersonalen 
har inte försökt få m

ig 
att klara m

ig själv. D
et 

är bara 
rehabiliteringspersonale
n som

 har gjort det . 

H
em

service 
har inte försökt 
få m

ig att klara 
m

ig själv. 

Svårigheter 
m

ed 
arbetssätt 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
Ja det har dom

 sagt, att när jag klär 
m

ig själv så är det också gym
nastik. 

Jag vet inte om
 det i runden är så 

m
en…

 kanske det 

D
e säger att det är 

gym
nastik att klä på sig 

själv m
en jag vet inte 

om
 jag tror dem

. 

M
isstro till att 

vardagssysslor 
är gym

nastik 

M
isstro  

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
R

ollatorn går nog bra bara jag skulle 
kunna gå sakta. Jag går i m

in egen 
takt och de som

 inte hinner m
ed får 

läm
na…

 Jag kn inte göra något då de 

D
e vill att jag sk gå 

långsam
m

are m
en jag 

kan inte. N
är jag får 

göra på m
itt eget vis så 

A
tt få göra på 

sitt eget sätt. 
A

tt vilja 
olika saker 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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säger gå sakta Ja, näm
en de får göra 

som
 de vill…

 N
är jag får göra efter 

eget huvud så går det av sig själv. 

går det bättre. 

8 
m

f 
Igår gjorde jag…

. D
et var sist så…

 
så då blev de ledsna på m

ig dehär 
dam

erna då jag gick utan lov.. 

H
ärom

dagen gick jag 
utan lov och de tyckte 
hem

servicen inte om
 

A
tt inte få 

försöka helt på 
egen hand 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
Ja de tycker…

 så jag kom
m

er aldrig 
att gå nå m

era utan lov…
 och får jag 

inte lov så ligger jag där…
 

D
å jag inte får så tänker 

jag inte försöka 
Sänkt 
m

otivation av 
att inte få 
försöka 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
m

f 
Ja jag tycker inte att ni skulle ha 
kunnat ge någon annan hjälp. Jag vet 
inte vad ni har för annan hjälp, m

en 
de försöker ju. 

Jag vet inte vad det 
finns för annan hjälp 
m

en de som
 har hjälpt 

m
ig har försökt. 

O
vetskap om

 
vad det finns 
för hjälp. 

A
tt göra på 

någon 
annans vis 

Positiva och 
negativa 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

1 
r 

Ja det är nog svårt att säga m
en…

 att 
det har ju sm

åningom
 blivit bättre 

och bättre. Ja det är svårt att säga 
det…

 Jag tror att det har hjälpt till…
 

D
et är svårt att säga om

 
träningen har haft 
betydelse. D

et har blivit 
bättre, träningen har 
hjälpt till tror jag. 

O
säker på om

 
det är 
träningen som

 
ger resultat 

M
isstro till 

träningen 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
r 

N
åå.. säkert att jag skulle vara bättre 

att röra m
ig och så…

 och inte har 
jag…

 jag vet inte vad jag ska räkna 
upp…

 N
ej.. 

Jag vet inte vad 
träningen har haft för 
effekt, kanske jag rör 
m

ig bättre 

O
säker på om

 
träningen haft 
effekt 

M
isstro till 

träningen 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
uh 

PÅ
 ett sätt och på ett sätt inte. D

et 
känns lite stressande då jag som

nar 
och de inte har någon nyckel…

 

D
et är både bra och 

dåligt, jag blir stressad 
av tanken att jag sover 
då de kom

m
er och inte 

har egen nyckel. 

B
åde positivt 

och negativt. 
Stressigt 
ibalnd. 

A
tt göra på 

någon 
annans vis 

O
tillräckligt 

stöd 
Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
kc 

Jag har fundera på m
assör, det går ju 

snabbt det att de m
asserar lite på 

arm
en här... vad heter det... 

Jag har tänkt på en 
m

assör, det skulle vara 
snabbt och enkelt. 

K
lienten hittar 

andra 
lösningar än 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
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terapeuten 
upplevelser 

7 
kc 

Ja... jag var inte riktigt m
ed... m

en 
jag känner ju det, att det har gått 
fram

åt och... 

Jag var inte m
ed på att 

ta bort rullstolen riktigt 
m

en resultatet blev bra. 

Terapeuten vill 
gå snabbare 
fram

 än jag 
m

en jag är 
nöjd m

ed 
resultatet 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
kc 

Ja inte har det varit säm
re av det och 

jag skulle behöva en m
assör också... 

M
asserar du? 

D
et är inte säm

re av att 
träna m

en jag behöver 
en m

assör också. 

K
lienten har 

andra 
lösningar än 
terapeuten 

A
tt vilja 

olika saker 
O

tillräckligt 
stöd 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
r 

D
et börjar gå bättre och bättre bara 

jag skulle få bort det där sjuka knä…
 

Så ska jag snart börja springa.. 

D
et blir bättre m

en knät 
gör fortfarande ont, det 
hindrar m

ig. 

Positivt 
resultat m

en 
problem

 
kvarstår 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
m

f 
Ja, nå inte var det nåt fel på dem

 inte. 
D

et var inget fel på 
hem

service. 
O

k hem
service 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
H

on som
 var här igår sa: O

j vad du 
går bra. Så då sade ag att inte vet jag, 
jag går som

 norm
alt jag…

 Säkert 
m

åste det ha varit bra och jag sade 
nog en gång att jag  går nog kolossalt 
bra. 

H
em

service sade att jag  
går bra. 

Fokus på 
positiva 
effekter. 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
Ja de gör de hela tiden. Jag klär av 
m

ig och klär på m
ig…

 
H

em
service försöker få 

m
ig att klara aker själv 

hela tiden, som
 på- och 

avklädning 

A
tt få försöka 

saker själv. 
H

em
service  

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
resultat 

…
och jag är nöjd också, så jag 

fortsätter…
 

Jag är nöjd m
ed 

resultatet så jag tänker 
N

öjd m
ed 

resultat är 
resultat 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
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fortsätta. 
m

otivation att 
fortsätta 

negativa 
upplevelser 

6 
r 

för jag var ju så hem
skt osäker 

före…
 Jag var ju så rädd, jag vågade 

helt enkelt inte 

Jag var så osäker och 
rädd före 
hem

rehabiliteringen, 
jag vågade inget. 

Säkrare efter 
hem

rehabiliteri
ng. R

ädd före. 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
r 

…
m

en jag tycker nog att det går nog 
ännu och det är nog tack vare att vi 
har…

 

Jag tycker att jag klarar 
m

ig ännu och det är 
tack vare träningen. 

R
esultatet är 

att jag klarar 
m

ig. 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
r 

Ja. Så dt har blivit bättre det m
åste 

jag nog säga. 
D

et har blivit bättre. 
Positivt 
resultat 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
r 

Ja inte är jag ju rädd som
 först inte. 

Jag vågade ju inte någonting alls. Så 
nog har det blivit bättre det m

åste jag 
nog säga. 

D
et har blivit bättre. Jag 

är inte lika rädd som
 

tidigare då jag inte 
vågade något alls. 

M
indre rädd, 

positivt 
resultat 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
r 

Janå, m
en det hoppas jag ju! D

et 
hoppas jag faktiskt. D

ärför försöker 
jag ju. Ja, jag vill att det ska bli…

 jag 
ska bli säkrare helt enkelt…

 

Jag hoppas träningen 
har betydelse för 
fram

tiden. D
ärför 

försöker jag, jag vill bli 
säkrare. 

H
opp om

 
fram

tiden ger 
m

otivation att 
träna 

Fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
r 

A
lltså för m

ig? Ja visst har den varit 
bra, det tycker jag. Jg känner ju att 
det är bättre. N

og m
ärker jag ju det, 

att det har blivit bättre. 

Träningen hem
m

a har 
varit bra, jag känner att 
det är bättre 

Positivt 
resultat känns 

reultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
r 

…
m

n nog vet jag att det blir bättre 
bara jag får fortsätta i sam

m
a anda. 

Tror jag i alla fall, m
en det kan ju 

vara bara inbillningar av m
ig.. 

Jag vet att det blir bättre 
bara jag fortsätter. Jag 
tror det i alla fall eller 
så inbillar jag m

ig det. 

Tro och hopp 
på att det blir 
bättre 

Fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
uh 

Ja, vad har jag tyckt om
 det. Ja, nog 

Jag tycker det har varit 
D

et har varit 
H

em
rehab  

Positiva 
Positiva 
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har det varit…
 Jag har tyckt att det 

har varit bra faktiskt. 
bra 

bra att träna 
upplevelser 

och 
negativa 
upplevelser 

6 
uh 

N
ej, vet du det har jag inte. D

et har 
nog varit bra. N

ej jag tycker det har 
varit bra. A

llt har varit bra tycker jag. 

Jag har inga frågor. Jag 
tycker allt har varit bra. 

A
llt har varit 

bra 
H

elheten  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
uh 

H
ör du får jag säga en sak…

 A
lla 

som
 har varit  här så har ara sagt…

 
Tyckt att det har gått fraåt hela tiden. 
Ja, så det är positivt. 

A
lla har sagt att jag blir 

bättre. D
et är positivt. 

B
ekräftelse av 

fram
steg. 

Positiv 
upplevelse 

helhet 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
uh 

Inte vet jag nu det…
 N

og tycker jag 
det har varit bra att träna. 

Inte vet jag vad vi 
skulle ha kunnat göra 
annorlunda. D

et har 
varit bra att träna. 

B
ra att träna 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

Träningen har varit det bästa…
 

Träningen har varit bäst 
B

ra träning 
H

em
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

Ja, jag tycker ni har hjälpt m
ig hela 

tiden…
 Träning och åter träning, 

fastän det är svårt ibland…
 m

an 
känner sig trött och inte kan 
någontng…

 kan m
an i alla fall fast 

m
an tror att m

an inte örm
år. 

N
i har hjälpt m

ig. 
Träningen behövs och 
m

an kan fast m
an inte 

tror det och det känns 
svårt. 

M
an kan och 

orkar m
era än 

m
an tror 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

M
en tack vare att ni har varit 

konstanta…
 ni har kom

m
it och hjälpt 

m
ig m

ed träning…
 så det är bra Jag 

kan inte förstå, m
en det är så.. 

Jag förstår inte varför 
m

en träningen har varit 
bra och ni har hjälpt 
m

ig. 

Svårt att förstå 
att varför det 
har hjälpt 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

Tack vare att ni har fodrat att jag 
skall göra si och så har vi funnit 
resultat, m

en om
 ni skulle ha gett 

N
i har varit krävande 

vilket har gett resultat. 
Jag gillar er. 

Tillräckliga 
krav. A

tt 
kom

m
a 

H
em

rehab  
Psoitiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 



B
ilaga 5 

 
 Intervjutabell, klienter 

 103 
 

efter och varit ”löipöron” som
 säger 

ett och håller ett annat. N
ej ni har 

varit bra. Jag gillar er därför att ni 
har varit stränga som

 fodrar att jag 
ska göra m

ånga gånger det sam
m

a…
  

överens 
upplevelser 

2 
m

 
en del, en del m

ål har jag nått m
en 

ortfarande har jag m
ånga kvar. Idag 

tänkte jag när jag vattnade 
blom

m
orna att idag  går det riktigt 

bra, utan att klotta. 

Jag har uppnått en del 
m

ål, jag tänkte på det 
idag när jag vattnade 
blom

m
orna 

U
ppnådda m

ål 
resultat 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

för jag har inte trott att gym
nastik, 

m
en…

 vi blir inte för gam
m

al för att 
träna. 

Jag har inte trott på 
träningen förut m

en vi 
blir inte för gam

la för 
att träna. 

Fått en tro på 
träning 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
klientce
ntrering 

…
så nog tycker jag. Jag tycker det 

har varit värt det. Ja. 
Jag tycker det har varit 
värt det. 

Träningen värt 
m

ödan 
H

em
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

1 
r 

Ja.. det går ju m
ot bättre hållet för 

varje dag…
 

D
et blir bättre varje 

dag. 
A

tt bli bättre 
resultat 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
m

en en del säger: O
j vad det går bra. 

D
et var en som

 hade varit borta som
 

kom
 tillbaka härom

dagen, som
 sade 

att jag hade gått fram
åt kolossalt 

m
ycket 

En del säger att jag går 
fram

åt. 
H

em
service 

har fokus på 
positiva följder 

H
em

service  
Psoitiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
m

f 
M

en det var ju hem
service som

 sade 
det där att det är onödigt att de 
kom

m
er. D

et blir ju bara dyrt då de 
bara sitter en stund och sedan fara 
tillbaka. 

H
em

service övertygade 
m

ig att det är onödigt 
att de kom

m
er om

 de 
inte behövs. 

H
em

service 
visar att de inte 
behövs 

hem
service 

Psotitiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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m
f 

N
å nog tycker jag det nog. 

Jag tycker jag har fått 
den hjälp jag har 
behövt. 

Tillräcklig 
hjälp av 
hem

service 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
m

f 
…

nog tycker jag det är bra…
 

Sam
arbetet m

ed 
hem

serviceperonalen 
tycker jag är bra 

Sam
arbetet 

m
ed 

hem
service 

fungerar bra 

H
em

service 
Psotitiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
m

f 
…

m
en det är så bra att de finns. Jag 

tackade dem
 och sa att de gör ett gott 

arbete, och de har så m
ycket…

 

D
et är bra att 

hem
service finns. D

e 
har m

ycket arbete och 
gör det bra. 

H
em

service är 
viktiga. 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
m

f 
N

ågot sm
ått kan jag nog ta…

 in från 
farstun…

 m
en, de hjälper m

ig nog 
m

ed m
ycket…

 

Jag kan lite själv m
en 

hem
service hjälper m

ig 
nog m

ed m
ycket. 

H
em

service är 
viktigt för att 
jag ska klara 
m

ig 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
Från början var det nödvändigt m

en 
nu kokar m

in m
an recept på gröt och 

m
ed det kan jag hjälpa honom

…
 

Jag behövde 
hem

service från början 
m

en nu klarar vi oss 
tillsam

m
ans ganska bra. 

B
ehovet av 

hem
service har 

m
inskat. 

R
esultatet  

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
m

f 
Ja det har vi fått…

 från den hjälpen 
kan jag m

ed den…
 N

i har gjort ett 
jättearbete, det har ni gjort. 

V
i har fått den hjälp vi 

har behövt. N
i, 

tillsam
m

ans gör ett bra 
jobb. 

Få tillräcklig 
hjälp och vara 
nöjd m

ed 
insatser. 

helhet 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
A

nnars har de nog gått m
ed m

ig 
varenda dag, det är bara idag som

 vi 
inte…

 

D
e har gåtränat m

ed 
m

ig varenda dag 
A

tt få träna 
varje dag 

hem
service 

Psotiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
m

f 
Ja ja, visst i värlsen. D

et är nog bra 
att de kom

m
er. D

et är bra att de 
finns. Ja. 

D
et är bra att 

hem
service finns. 

H
em

service är 
viktiga. 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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m
f 

Så ska de ha hjälpt m
ed m

orgontvätt 
och sånt, m

en jag klarade ju det själv 
då. Så det behövde de ju inte göra. 

D
e har inte behövt 

hjälpa så m
ycket som

 
det var tänkt från 
början. 

Jag har klarat 
m

ig bättre än 
vad jag trodde. 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
D

e säger att det bara blir bättre och 
bättre…

 
D

e säger det blir bättre 
hela tiden 

Fokus på 
positiva följder 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
r 

…
m

en det är det där vänstra knät. 
D

et vill inte riktigt hänga m
ed. 

A
nnars går det nog bra, enligt m

itt 
tycke. Jag vet inte hur det gick från 
första början då, m

en säkert m
åste 

det ha varit dåligt.. 

V
änstra knät hänger 

inte m
ed m

en annars 
tycker jag det går bra. 
D

et m
åste ha varit 

dåligt från början, jag 
m

inns inte. 

M
inns inte hur 

det var från 
början, 
förbättring 
skett m

en 
problem

 
kvarstår. 

R
esultat 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

4 
r 

N
å inte vet jag nu om

 det har blivit 
bättre, m

en åtm
instone har et inte 

blivit säm
re…

 …
Så utan dedär 

rörelserna här hem
m

a också som
 du 

har gjort till m
ig så…

 det har nog 
varit bra 

D
et har blivit varken 

bättre eller säm
re, m

en 
rörelserna har behövts, 
det har varit bra 

Tro att det 
skulle ha blivit 
säm

re utan 
träning 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
r 

Ja inte är det en dålig idé inte. D
et är 

det inte…
 N

ej nog tycker jag om
 det. 

Ja. 

Jag tycker om
 träningen 

och tror inte det är en 
dålig idé. 

N
öjd m

ed 
träningen . 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
r 

Ja det har hjälpt. N
ej för all del, vi 

har gjort m
ånga fina saker. Jag 

tycker träningen i och för sig är bra, 
den har hjälpt m

ig…
 ja…

 tror på dig 
själv, andra kan…

 

Träningen  har varit 
bra, den har hjälp m

ig 
att tro på m

ig själv. 

Träningen har 
gett m

ig en tro 
på m

ig själv 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
r 

D
et är inte om

öjligt att jag en dag 
behärskar denhär apparaten…

 
D

et är inte om
öjligt att 

jag en dag kan gå utan 
Positiv 
fram

tidssyn, 
fram

tidstro 
Positiva 
upplevlser 

Positiva 
och 
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K
anske jag en dag kan skutta den åt 

sidan och gå själv. Ja tillika har en 
rädsla fötts i m

ig att jag inte skulle 
kunna vara fri. Jo nog ska jag vara 
fri, det är inte om

öjligt…
 Ja jag ser 

positivt på fram
tiden, det får bli 

absolut som
 det blir, m

en ni har gjort 
ert bästa från början till slut, m

en jag 
skall vara tacksam

 åt allt idag. 

rollator. Jag är rädd att 
det inte skall gå m

en 
jag tror nog det, jag ser 
positivt på fram

tiden. 
D

et får bli som
 det blir 

m
en jag är tacksam

 för 
ni har gjort ert bästa. 

tro på att jag 
kan bli bättre, 
tacksam

 för 
träningen 

negativa 
upplevelser 

1 
r 

Ja m
an får ju hoppas och se. Tror det 

går. Enligt vad det har visat sig 
hittills. Ja.. du såg jag, jag kom

 ju 
inte, det värkte ju och jag kom

 inte 
fot om

 fot. Såg du ju? 

Jag hoppas och tror på 
fram

tiden, det verkar bli 
bättre. Jag var så dålig 
förut och kunde knappt 
gå. 

H
opp och tro 

för fram
tiden 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
r 

Ja det r nog det viktigaste…
 

D
et viktigaste är att jag 

inte faller längre.. 
V

iktigt resultat 
 resultat 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
uh 

och vi som
 inte har någon bil slipper 

ju ingen väg, m
en …

 m
en…

 
Jag hade inte kunnat 
träna annan stans än 
hem

m
a för vi har ingen 

bil. 

Svårt att ta sig 
utanför 
hem

m
et, bra 

m
ed 

hem
m

aträning 

B
ra att träna 

hem
m

a 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
uh 

D
å ska jag säga…

 precis som
 vi 

brukar…
 …

 Precis som
 då vi gick 

där i gången fram
 och tillbaka…

 

Träningen hem
m

a har 
varit likadan som

 på 
avdelningen. 

H
em

rehabiliter
ing likvärdig 
m

ed 
adelningsrehab
ilitering 

B
ra träna 

hem
m

a 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
uh 

N
å…

 tillsvidare positivt. Inte kan jag 
ju säga negativt för då ljuger jag…

 
Jag har hittills upplevt 
hem

rehabiliteringen 
positivt. 

Positiv 
upplevelse 
tillsvidare 

H
em

rehabili
teringen  

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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 7 

uh 
Janå.. jag tycker det är bra jag, inte 
har jag något annat att…

 Janå.. ja…
 

jag tycker nog det har varit bra jag. 
Inte har jag något att klaga på jag 
inte.. 

Jag tycker träningen har 
varit bra och kan inte 
klaga. 

Positiv 
upplevelse av 
träningen 

H
em

rehabili
tering  

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

Tack vare att ni har varit och visat att 
hem

m
aträning är nödvändig…

 inte 
bara sjukhusen, det finns…

 
konditionen förbättras, m

ed de 
uppstigningar…

 att har varit ibland 
tung m

en jag vill hänga m
ed. 

N
i har vist att det är 

nödvändigt att träna 
hem

m
a också. D

et är 
tungt m

en jag vill träna. 

H
em

rehabiliter
ing är 
nödvändigt 
och tungt 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
uh 

…
m

en det ska vara den där viljan att 
fortsätta…

 inte blir det ju annars…
 

…
Em

ellanåt nog, m
en em

ellanåt 
lägger jag m

ig på soffan, det är bäst 
det, m

en inte blir det ju till något det 
inte…

 m
an ska vara igång…

 nog r 
det så. Ja det är svårt. D

et är svårt. 

V
iljan behövs för att 

fortsätta. D
et bli inte till 

något om
 m

an inte 
håller igång. 

M
otivationen 

viktigt för 
fortsättningen 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
uh 

D
et har varit tungt, m

en det ska väl 
vara det innan det blir bättre. O

m
 det 

ska vara någon nytta m
ed det så ska 

det ju arbetas för det…
 det är ju så 

det är. D
å allting är dåligt så ska det 

arbetas upp på nytt. 

D
et har varit tungt, m

en 
det ska det väl vara för 
att bli bättre 

U
pplevelse av 

att det har varit 
tungt m

en 
behövligt 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

5 
uh 

Ja, inte har det felat något. Jag vet ju 
inte vad för träning ni har, m

en det är 
ju konstigt bättre av det. D

et är ju 
m

otion och m
usklerna får träning 

och…
 ja…

 

D
et har konstigt nog 

blivit bättre av 
träningen. 

Svårt att förstå 
hur det kan bli 
bättre 

resultat 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

Jag tycker träningen har varit bra. 
M

ed olika håll, därför att ni har 
bjudit er själva. En sådan intervju att 

Träningen har varit bra 
på flera olika sätt och ni 
har bjudit på er själva. 

M
ångsidig och 

bra 
hem

rehabiliteri

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
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intervjun bevisar att sjukdom
en och 

första veckan…
 Jag m

inns ingenting 
av första veckan. 

D
et bevisar intervjun. 

ng 
upplevelser 

3 
uh 

N
og har det gått bra nog, att inte 

behöva fara någon väg. Ja nog har 
det varit bra. M

an skulle klä på sig 
då och fara någonstans och fara hem

 
tillbaka…

 Så nog har det varit bra. 

D
et har varit bra att inte 

behöva fara någon väg. 
B

ra att inte 
behöva fara 
bort för 
träningen 

H
em

rehabili
tering  

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

3 
uh 

Jag tycker inte det har varit något 
dåligt…

 Jag tycker det har varit bra 
jag…

 K
ändes bra. 

’det kändes bra, det har 
inte varit dåligt 

B
ra känsla av 

träningen 
hem

rehab 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

2 
uh 

M
en jag är nöjd. O

ch så är det m
an 

kom
m

er inte ihåg, det har varit nytt 
för varje dag och det som

 har varit, 
det glöm

m
er m

an så tar vi nya tag 
och börjar om

. N
ej nog är jag glad att 

m
änniskor vill hjälpa, det är 

tacksam
m

a. M
en det blir om

 det 
blir.. ibland kan m

an inte allt, m
en 

jag bjuder till…
 V

i kom
m

er bra 
överrens och det är ju roligt. 

Jag är nöjd. D
et som

 
har varit jobbigt glöm

s 
bort. D

et är att ta nya 
tag och vara tacksam

 att 
någon vill hjälpa. D

et 
blir som

 det blir, m
an 

kan inte allt m
en jag 

försöker. V
i kom

m
er 

bra överrens. 

N
öjd, glöm

m
a 

bort det 
jobbiga och ta 
nya tag. 
Försöka sitt 
bästa. K

om
m

a 
överrens.??? 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

6 
f 

N
ej, nej, vet du det har varit bra 

tycker jag. Jag tycker bara som
... 

som
 du har gjort, tycker jag. N

ej, vet 
du... inte vet jag om

 det är andra som
 

du ska....N
ej. 

D
et har varit bra som

 
du har gjort jag tycker 
inte något borde ha 
varit annorlunda. Jag 
vet inte vad det skulle 
vara. 

N
öjd m

ed 
hem

rehabiliteri
ngen, inga 
förändringsförs
lag 

Inga 
förändringsf
örslag 

Ö
verlåta 

ansvar 
A

tt vara 
lagom

 
delaktig 

2 
a 

Sjukdom
en har sitt och jag har m

itt 
och vi ska kom

m
a sam

s. Jag ser inte 
bakåt jag ser fram

åt. 

Jag skall kom
m

a sam
s 

m
ed sjukdom

en. Jag ser 
fram

åt. 

A
cceptans och 

tro på 
fram

tiden 

fram
tidstro 

Positiva 
upplevsler 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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 4 

uh 
Ja, nå har det ju varit bra…

 och så 
tram

pade jag ju på den där. N
og är 

det, är bra nog. 

D
et har varit bra och 

jag har tränat själv på 
m

otionscykeln. 

Positivt att 
träna 

hem
rehab 

Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

8 
m

f 
D

et har gått bra…
 inte kan jag ljuga 

på något annat vis, de är nog 
fantastiska. 

D
t har gått bra m

ed 
hem

service. 
N

öjd m
ed 

hem
service 

H
em

service  
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 

7 
t e 

N
og tror jag... jag sade väl då jag var 

ung så gick jag på gym
nastik och vet 

du vad jag har dansat! 

Förut gick jag på 
gym

nastik och dansade 
och tyckte om

 det. 

Tidigare 
erfarenheter 
ger positivism

 
till träning 

hem
rehabili

tering 
Positiva 
upplevelser 

Positiva 
och 
negativa 
upplevelser 
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 för 
klient
erna 

dom
än: 

upplevlese
, sam

arbete, 
hinder,för
bättring 
klienten, 
aktiverand
e insatser 

m
eningsbärande enhet 

kondenserad enhet 
kod 

kategori 
undertem

a 
8tem

a 

8 
u 

D
et är ju rörelser, vardagsrörelser där 

hem
m

a det så att de klarar... vanliga 
situationer.. A

tt de ska kunna förflytta sig 
på ett lätt sätt. JA

... sådant, klara av det 
de kan göra själv 
 

H
em

rehabilitering är 
vardagsrörelser hem

m
a 

så att de ska klara sig. 

K
lara sig 

hem
m

a 
M

ålet är att 
de ska klara 
sig hem

m
a 

M
ål 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

8 
k 

A
lltså att det är ju förflyttningar, att 

kunna röra sig... Ja... O
ch där har han ju 

nog, han har ju blivit bättre i skick. D
et 

m
ärker.. Eller igår kväll var det som

 så 
att det börjar som

 nog... vissa rörelser är 
bättre och vissa inte... 

H
an har blivit bättre på 

förflyttningar, m
en inte 

m
ed allt. 

Förbättringa
r hos 
klienten 

G
oda 

resultat 
R

esultat 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

8 
k 

det är ju som
 svårt att förklara för honom

 
också då han inte ser.  
 

H
an ser inte så då är det 

svårt att förklara för 
honom

. 

K
linetenrna

s individuella 
utm

aningar 

Lära känna 
klienten 

Individuella 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

8 
ai 

... Inte har jag m
ärkt på det sättet någon 

stor skillnad. D
et vi gör hos alla. Inte tar 

vi bort något som
 de klarar av själv. A

tt 
vi har ju dem

 att försöka det... det som
 de 

klarar och det m
åste de kunna bibehålla 

då... Så därför... Ja... inte vet jag. 

Jag har inte m
ärkt någon 

stor skillnad i våra 
aktiverande insatser. V

i 
gör det autom

atiskt, låter 
dem

 försöka själv. 

A
tiverande 

arbetssätt 
finns från 
förut 

V
i aktiverar  

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

8 
ai 

JA
 åtm

instone i m
itt för jag är ju ändå i 

Jag arbetar aktiverande. 
U

tbildning i 
V

i aktiverar 
A

ktivera 
A

ktiveran
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rehabilitering själv.. utbildad.. så.. 
 

Jag är utbildad i det. 
aktiverande 
arbetssätt. 

lagom
 

de 
arbetssätt 

8 
ai 

D
et känns bra... vad annat skall m

an 
säga... Jag m

enar... Jag arbetar på det 
sättet, alltså det är ju som

 så olika för all 
personal till personal. V

i alla gör ju olika 
sätt 
 

Jag arbetar aktiverande , 
m

en vi är olika i 
personalen och arbetar 
olika. 

O
likheter i 

personalens 
arbetssätt 

O
lika 

arbetssätt 
O

tillräxkligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

8 
u ai 

Så inte, inte vet jag om
 det är något som

 
känns på det viset... dåligt inte... 
naturligt... 
 

D
et känns naturligt att 

arbeta aktiverande. 
A

ktiverande 
arbetssätt är 
naturligt 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

8 
ai 

ja m
en m

an kanske inte tänker på det så 
där då m

an gör det eller har dem
 att göra 

det, utan det är om
 en självklar sak. 

 

A
ktiverande arbetssätt är 

integrerat i arbetet. 
A

ktiverande 
arbetssätt 
kom

m
er 

naturligt 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

8 
u 

M
en nog tycer jag att det har som

 
fungerat jättebra. Inte har det ju som

 varit 
några extra... svårigheter om

 m
an säger 

så... och så där överlag om
 m

an m
ärker 

att de är något som
 behöver hjälpm

edel 
eller så så är det bara att ringa och så.. så 
har det ju dykt upp... 
 

H
em

rehabiliteringen har 
fungerat utan svårigheter. 
H

jälpm
edel har dykt upp 

när m
an har ringt.  

System
et 

fungerar 
H

jälpm
edel 

R
esultat 

H
em

rehab
ilitering 
behövs 

8 
f 

Janå, kanske inte m
indre iallafall.. jag 

tror också att vi kanske skulle behöva ha 
m

era... det där att tänka hur m
an skall 

göra... för vissa kör bara i sina gam
la 

vanor, att inte det där...  
 

Jag tror vi behöver m
era 

handledning i vad m
an 

ska göra för att inte 
ham

na i gam
la banor. 

M
er 

handledning 
Ö

ka 
sam

arbete 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

8 
f 

N
ej m

en som
 personalen som

 överlag 
skulle kanske behöva lite m

era träning 
Personalen kunde behöva 
m

era skolningar i 
M

er 
skolning i 

sklningsbeh
ov 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
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eller förevisning eller hur m
an ska säga.. 

m
m

.. förevisning i? 
Förflyttning, hur de, arbetssätt... 
 

förflyttning och 
aktiverande arbetssätt 

förflyttning 
och 
aktiverande 
arbetssätt 

arbetssätt 

8 
ai 

JA
 för att.. vi är ju ändå, det är jag och en 

till som
 är under 40, resten är ju runt 60, 

att som
 det är ju lite där det är också, än 

så länge.. 
JA

 du tycker att då m
an är yngre så har 

m
an...? 

Ja alltså vi har ju kanske fått m
era 

skolning i det.. Eller ja... 
Just det här aktiverande tänker du? 
Ja och just m

ed personalen hur de arbetar 
m

ed vissa.. 
 

V
i yngre har fått m

era 
skolning i aktiverande 
arbetssätt. .V

I arbetar på 
olika sätt. 

O
lika 

arbetssätt -
behövs 
skolning 

skolningsbe
hov 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

8 
h 

D
et beror på hur de bor, där är ju som

 
största. För nu.. så har de ju alla gam

la 
hus.. stora trsösklar, så det blir så 
m

ycket.. m
ycket sm

ått... att passa upp 
och anhöriga.. 

I boendet kan finnas 
hinder, gam

la stora hus 
och trösklar. 

B
oendet i 

sig kan vara 
ett hinder 

B
oende  

Individulla 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

8 
h 

D
et är ju nog kanske m

otivation hos 
klienterna också...  
PÅ

 vilket vis m
ärker du av det? 

N
å, de vill ju inte göra så m

ycket. Inte 
blir det ju bättre av det inte. 

B
rist på m

otivation hos 
klienterna är också ett 
hinder. D

å de inte vill. 

B
rist på 

m
otivation 

hos klient 
ett hinder 

B
rist på 

m
otivation  

hinder 
U

tm
aning

ar 

8 
ai 

D
e är ju lite... lite så... så m

an får ju nog 
lirka m

ed dem
, eller som

 lära sig hur m
an 

skall kunna som
 svänga det så att de 

egentligen inte vet att vi jum
ppar... A

tt 
det är ju... m

en det... Jaa.. 
Ja m

an får sm
yga in det på något vis? 

 

M
an får lära sig att 

sm
yga in träningen i 

vardagssysslor. Som
 m

ed 
X

, jag har honom
 att gå 

till badrum
m

et och 
därifrån sam

tidigt som
 

Integrera 
aktiveringen 
i vardagssyss
lor. Lära sig 
lirka. 

anpassning 
Individuella
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 
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Ja... lite sakta m
en säkert. Så just m

ed X
 

så har jag som
 ju kunnat bara att. O

m
 

m
an har kom

m
it på kvällarna nå nu har 

jag bra m
ed tid så då häm

tar jag rollatorn 
och så går vi till badrum

m
et och inte som

 
för honom

 i rullstol... D
et beror ju som

 
helt på... och just som

 då han skll flytta 
sig, för han har ju varit van nu då att.. 
sitta på pottastolen, hålla i rollatorn, stiga 
och så dra upp byxorna och så har han 
satt sig ner och så har han satt sig ner och 
tagit m

ed rullstolen och som
 förflyttat sig 

från pottastolen till rullstolen... m
en jag 

har haft honom
 att han har börjat som

 gå 
några steg fram

åtoch som
 kunna vrida sig 

och så sätta sig ner i rullstolen då... 
... precis... så du försöker integrera det i 
själva sysslorna då? 
Ja, jaja, att han m

åst som
 lära det 

därvridningen också.. ja.. och kunna stå 
lite längre då också ocj inte alltid göra det 
där bekväm

aste.. 
Så m

an behöver ha lite tricks i 
rockärm

en? 
Ja. 
 

han gör annat. D
å får han 

också träna på att vrida 
sig som

 han behöver lära 
sig. 

8 
h 

m
era tid... m

era arbetstid... det är... 
M

era tid behöv för de 
aktiverande insatserna. 

Tidsbrist 
Tidsbrist 

hinder 
U

tm
aning

ar 
8 

f 
...eller att m

an skulle som
 ha en i 

personalen som
 skulle göra det. För då 

jag studerade till närvårdare just 
rehabilterings- så där hade de ju faktiskt 

Eller att m
an skulle ha en 

i hem
servicen som

 skulle 
ha enbart träningen och 
aktiveringen som

 

Förslag på 
förändring: 
eni 
personalen 

Ö
ka 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 
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en som
 for. Så då var jag m

ed henne en 
vecka... for hem

 till klienterna och som
 

jum
ppa.. och det var ju specifikt bara det 

hon gjorde. D
et tycke jag var intressanr 

och jag tänkte redan då och... varför finns 
inte det på flera ställen? 
A

tt en är som
 m

ed hem
service m

en ändå 
far hem

 och övar då dittan och dattan. 
 

arbetsuppgift. D
e har så 

på andra ställen och det 
verkar bra. 

som
  

enbartaktive
rar och 
rehabiliterar 

8 
f 

Ja och så just så hade de att de for ju som
 

hem
 då eller de for ju till hem

service och 
så diskuterade de klienterna... att hur 
uppfattade hem

service det och så hon 
som

 jum
ppade då att.. och kunna få m

er 
som

 hjälp... ge tips åt hem
service också 

att hur.. så här kan ni göra... 
 

H
on diskuterade också 

sina klienter m
ed 

hem
service och gav tips 

om
 hur m

an kan göra 
m

ed klienterna. 

Förslag på 
att m

an 
skulle 
diskutera 
igenom

 
klienternas 
aktivering 
m

er 
specifikt 

Ö
ka 

kom
m

unika
tion 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

8 
ai 

D
e jag har varit på har ju som

 varit nog 
helt okej, m

en det kan hända det att vi har 
ju ändå haft så lite av den sorts klienter, 
att vi har ju haft dem

här 90 plussarna, 
som

 inte på det viset har haft, varit in för 
någon operation eller något sådan, att det 
har ju som

 inte varit aktuellt för dem
. A

tt 
där kan det ju vara som

 att för vår del. 
A

tt det är klientelet som
 ha gjort att det 

inte har gått att vara m
era aktiv på något 

vis? 
Ja, precis. 

 
 

D
e m

öten jag har varit på 
har varit okej m

en vårt 
klientel har inte varit 
sådana att det har varit 
aktuellt, som

 efter en 
operation till exem

pel. 

V
årt 

klientel är 
inte lika 
aktiverbart 

anpassning 
Individuella 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

8 
s 

... N
ej... inte direkt. D

et är ju som
 dedär 

Jag har inte m
ärkt av 

Sam
arbetet 

H
jälpm

edel 
R

esultat 
H

em
rehab
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hjälpm
edlen m

en m
an vet ju vad som

 
finns och så tar m

an ju kontakt då det 
dyker upp... O

ch då har m
an ju fått dit 

hjälpm
edel, så det är, nej, inte vet jag om

 
jag har hittat några pronlem

 på det viset.  
 

några problem
 i 

sam
arbete. M

an har fått 
vad m

an har behövt av 
er. 

är ok. 
iliteringen 
fungerar 

8 
k 

Precis. V
i har ju tänkt på att fara till deär 

nya klienterna som
 ni har, nya 

hem
serviceklienter, vad tror du om

 det? 
Ja.. det kan nog vara en bra, en bra idé. 
För att kanske... för nog kan det ju vara 
en del som

 faller som
 inte på det viset har 

så. några stora problem
 och behöver till 

bädden eller till läkaren eller så.. D
e 

kanske bara är i lite säm
re skick att de 

behöver, anhöriga vill att... kom
m

er och 
kollar.. och ger m

edicin och då kan det 
säkert vara bra att ni kom

m
er för det 

finns säkert sådana problem
 som

 m
an 

kan.. bibehålla. 
 

D
et kan vara m

ånga som
 

faller m
ellan om

 de inte 
har några tydliga 
problem

, så det är bra att 
ni kollar alla nya klienter 
i förebyggande syfte. 

B
ra att kolla 

nya klienter 
förebyggan
de 

B
ehov 

H
em

rehab
iliteringen 
behövs 

8 
ai 

m
en det vet m

an ju som
 själv också att 

för har m
an ju alltid som

 hjälpt m
en att 

det är ju som
, det där behöver jag ju 

egentligen inte göra.. m
en att m

an snajar 
det själv åtm

instone jag så kan som
... 

varför gör jag detta då? För att det går 
snabbare? A

lltså det är ju... M
m

m
.. 

Tycker du att det är viktigt just att du 
snajra det själv tt det inte är ngon som

 har 
sagt åt dig att såhär skall du göra? 
Janå vissa, vissa gånger är det så att vad 

D
et är bra att m

an 
kom

m
er på själv att m

an 
inte ska hjälpa för 
m

ycket. A
tt de kan själv. 

A
ktiverande 

arbetssättet 
kom

m
er 

från en själv 

Eget synsätt 
A

tt aktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 
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bra att jag håxa det själv... m
en dte är ju 

som
 olika i situationerna... jaa.. 

 
8 

s 
N

ej inte vet jag det, jag brukar nog bara 
köra på och är det någonting så brukar 
jag just som

 bolla m
ed de andra här i 

arbetet eller just ta kontakt till er. 
Tycker du att det fungerar ra, alltså er 
diskussion i gruppne? 
Ja, alla har ju som

 olika uppfattning ändå 
så det är bra att bolla. Så nog brukar vi 
kom

m
a fram

 till någonting 

D
et är bra att kunna 

diskutera m
ed kollegor 

eller er. V
i har alla olika 

uppfattning. 

V
iktigt att 

kunna 
diskutera 
klienter 
m

ed 
varandra 

Eget synsätt 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

8 
ai 

och så är det ju bra förstås att vi allal är 
olika också att vi arbetar ju som

 alla på 
olika sätt att det ger ju som

 m
er träning åt 

kleinetrna också D
e brukar ng lära sig att 

nu kom
m

er hon så då ska vi göra så.. 
Ja.... så det är ju som

 bra ör dem
 också att 

de ham
nar inte i det där en och sam

m
a 

rörelsem
önsrte.. A

lla är olika så de får 
lite... 
Lite om

växling? 
Ja 

D
et är bra att vi alla är 

olika och arbetar på olika 
sätt så att klienterna får 
lite om

växling. 

O
lika 

arbetssätt 
förekom

m
er 

O
lika 

arbetssätt 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

3 5 
k 

Ja tycker att den har nog varit bra för att 
de är nog positivt inställda till det när 
m

an tar fram
 papper och band och så, inte 

är det någon som
 har varit m

ot det. Så det 
tycker jag nog har varit bra. 
 

Jag tycker det är bra för 
klienterna är positivt 
inställda till 
hem

rehabiliteringen. 

K
lienterna 

positiva 
fungerar 

B
ehov 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

3  
ai f 

Janå jag har inte varit så m
ånga m

orgnar 
egentligen jag har varit där m

era på 
kvällarna. M

en det där bandet och så som
 

H
on gör som

 m
an säger 

åt henne m
en hon skulle 

behöva någon 

K
lienterna 

behöver en 
sysselättnin

A
ndra 

insatser 
behövs 

A
tt inte 

räcka till 
U

tm
aning

ar 
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hon haft så nog gör hon gärna det. O
ch jg 

har varit ute och gått m
ed henne flera 

gånger m
en det är svårt att hinna m

ed 
henne, hon gå så fort 
Ja. och så skulle hon ju nog, jag vet inte 
m

an skulle som
, hon skulle behöva någon 

aktivitet på dagen hela tiden så att hon 
skullevar aigång. För hon gör ju bara det 
då vi är där och säger att hon skall göra 
det, m

en, m
en idag satte jag igång en 

stickning åt henne. H
on har haft det 

tidigare också m
en hon gör det färdigt så 

fort. Så jag tänkte när jag var där att hon 
skulle sticka sockskaft, m

en det kanske, 
det blir inte, hon kan inte bedöm

a.. M
en 

jag sa att kanske hon stickar en pannlapp. 
Jaaa sa hon då. O

ch det var jätteroligt att 
se hur engagerad hon blev i det då jag 
började på då i ett nystan... och hon var 
jätte.. som

 positiv och hon plockade i de 
där nystande på det viset. Så jag tänkte att 
hon skulle behöva någonting hon, hela 
tiden att göra för att hon sitter ju bara rätt 
upp och ner i soffan.. och har ”leidon”. 
Så hon sa inte ens att jag skulle vara 
längre idag eller något utan hon sticka 
hon då...Så hon plocka fram

 vad hon 
skulle ha för nystan sen också. Så jag 
sade att nu lagar du en lång så virkar vi 
ihop det då sedan 

sysselsättning. Jag gav 
henne i uppgift att sticka 
en pannlapp och det var 
roligt att se hur 
engagerad hon blev i det. 

g, något att 
göra också 
då vi inte är 
där. 

också 

3  
h 

Ja, ja någonting, m
en det är ju förstås X

 
då som

 skulle behöva skaffa dit nystan, 
Fast x skulle behöva 
skaffa m

era nystan då. 
Sam

arbetet 
m

ed 
A

nhöriga 
behövs 

A
tt inte 

räcka till 
U

tm
aning

ar 



B
ilaga 6 

 
  

Intervjutabell, personal 
  119 
 

anhöriga 
bristfälligt? 

också 

3  
 

förstås inte är det bra att hon sitter och 
stickarn. för hennes axlar heller inte. M

en 
jag tror hon skulle m

å bättre om
 hon 

skulle ha något att göra. för hon tog 
nästan kaffekoppen av m

ig, då jg drack 
kaffe. hon bara satt då då jag drack så 
m

ed detsam
m

a jag satte ner koppen så 
ryckte hon den av m

ig och gick och 
diskade. Så att ha något att göra 
 

Jag tror hon skulle m
å 

bättre av att ha något att 
göra. 

K
lienten 

behöver ha 
något att 
göra. 

A
ndra 

insatser 
behövs 

A
tt inte 

räcka till 
U

tm
aning

ar 

3  
k 

H
on gör det för att jag har inte varit 

någon m
orgon, m

en de m
orgnar jag har 

varit så har jag inte lagat gröt för hon 
säger att hon har lagat den. Jag stiger upp 
tidigt och lagade gröt. För jag visade 
henne en eller två gånger i början. O

ch 
och inte sedan har hon pratat om

 gröten, 
hon säger att hon har ätit den. O

ch så har 
jag också kom

m
it en m

orgon eller 
förm

iddag då det doftade färdigm
at, eller 

att hon har värm
t m

at i m
ikron. 

H
on kokar gröten själv 

nu. Jag visade henne i 
början hur hon skulle 
göra. 

H
on har lärt 

sig det som
 

jag visat. 

G
oda 

resultat 
R

esultat 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

3 
ai 

O
ch så kaffe kokar hon själv idag. H

on sa 
vi ska koka kaffe, så jag sa ja, Så ställde 
hon sig dit, jag frågade hur m

ånga koppar 
hon dricker och hon skulle dricka en och 
jag sa jag dricker en... så så då tog jag 
vattnet och hon m

ätte i kaffet då hur det 
skulle vara så slog jag dit vattnet, m

en då 
droppade jag lite bredvid på diskbänken 
och det skulle hon snabbt torka bort... Så 

Jag handledde henne i 
kaffekokandet, vi gjorde 
det tillsam

m
ans. 

B
eskrivning 

av 
aktiverande 
insats. 

V
i aktiverar 

A
tt aktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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nog tror jag att hon har börjat göra sådåna 
saker. O

ch hon pratar ju om
 att baka och 

så bara ugnen skulle fungera m
en det 

tvivlar jag nog på. 
 

5 
u 

Jag har inte ens varit m
ed om

 att hon 
skulle ha haft hem

rehabilitering. O
ch inte 

har hon pratat om
 det heller så jag har 

inte vasst att hon har haft något ja. 
 

Jag var inte m
edveten om

 
att hon hade 
hem

rehabilitering. 

B
ristfällig 

kom
m

unika
tion 

K
om

m
unika

tion 
O

tillräckligt 
stöd 

U
tm

aning
ar 

5 
k 

Ja nej veden åtm
instone, m

en ätase har 
jag nog som

 lagat fram
 och hon satt o 

bara som
 en princessa.  

 

H
on har varit passiv m

ed 
m

aten m
en veden har 

hon gjort själv. 

Passiv och 
aktiv 
sam

tidigt 

B
ristande 

m
otivation 

H
inder  

U
tm

aning
ar 

5 
k ai 

M
en det där aktiveraset det ville hon inte 

riktigt själv m
ed. 

N
ej hon är som

 jag då jag blir gam
m

al, 
jag vill inte 
D

u tror det? 
 

Jag jag vill inte nu heller 
H

aha 
m

en det är som
 jag har aldrig som

 tyckt 
om

 det där gym
nastik och att göra på det 

sättet jag.. 
Så vi ska se, A

strid var kanske m
era så 

att hon var m
er passiv hon än vad berit 

var iallafall 
 

H
on ville inte aktiveras. 

H
on är som

 jag som
 inte 

tycker om
 gym

nastik. 

Ö
verföra 

egna 
erfarenheter 
på klient? 

B
ristande 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

 3 5 
u 

JA
 int tycker jag det som

.. nog är det ju 
bättre då de som

 rör på sig och m
an har 

dem
 att stiga upp och sätta sig ner och 

håller på 

D
et är nog bra m

ed 
aktivering. 

V
iktigt m

ed 
aktivering 

V
iktigt för 

klienten 
V

iktigt 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 



B
ilaga 6 

 
  

Intervjutabell, personal 
  121 
 3 5 

h 
då.. då vi har tid 
D

å ni har tid? 
 

Ja  då vi har tid, det är ju för det m
esta då 

m
an far på dagen det om

 m
an har tid, och 

så är det någon m
orgon, ibland på 

m
orgnaran har m

an m
ånga efteråt m

en 
har m

an inte så brukar jag ha en patient 
att gå lite och stiga upp och sätta sig ner. 
Så inte har protesterat heller. m

en m
an 

m
ärker ju att de som

 inte har det nu, om
 

m
an tänker, klint x som

 inte har varit, det 
är ju jättedåligt m

ed hans ben, 

D
et går bra att aktivera 

bara m
an har tid. M

an 
m

ärker på de som
 inte 

aktiveras att de blir 
säm

re. 

R
esultat av 

aktiveringen 
är att de inte 
blir säm

re. 
Tidsbrist. 

Tidsbrist 
H

inder  
U

tm
aning

ar 

3 5 
u 

Ja det betyder nog något även om
 det 

känns m
eningslöst ibland 

 

H
em

rehabiliteringen har 
betydelse även om

 det 
känns m

eningslöst 
ibalnd. 

K
änsla av 

m
eningslös

het och 
betydelseful
lhet 

fungerar 
behov 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

 3 5 
u 

Ja det gör det m
en om

 m
an inte skulle 

göra det så skulle det säkert m
ärkas. 

 

D
et skulle m

ärkas om
 

m
an inte tränade. 

D
et m

ärks 
inte att m

an 
gör m

en det 
skulle 
m

ärkas om
 

m
an inte 

gör 

G
oda 

resultat 
R

esultat 
H

em
rehab

ilitering 
fungerar 

3 5 
s 

D
et fungerar jättebra. N

i är så aktiva på 
det viset så, och vill väl.  

Sam
arbete fungerar bra. 

N
i är aktiva och vill väl. 

G
ott 

sam
arbete. 

A
tt få stöd 

för 
aktivering 

Sam
arbetet 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

3 5 
h 

m
m

 om
 vi hinner då så är en anna sak 

m
en då vi hinner så gör vi ju.. 

 

D
et är en annan sak om

 
vi hinner.  

Tidbrist, vi 
försöker 
hinna 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

3 5 
s 

Ja inte kräver ni för m
ycket iallafall.. D

et 
är ju skillnad på det... som

 sagt om
 m

an 
Ibland känns det 
stressande om

 m
an inte 

Lagom
 

krav. 
A

tt få stöd 
för 

Sam
arbetet 

H
em

rehab
iliteringen 
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har tid eller inte. Ibland kan det ju kännas 
stressande då m

an vet att m
an borde göra 

det där gym
nastikprogram

m
et m

en m
an 

vet att m
an hinner inte idag, m

en någon 
annan kanske hinner den där sam

m
a 

dagen. 
 

hinner aktivera, m
en ni 

kräver inte för m
ycket. 

K
änsla av 

stress och 
tidspress. 

aktivering 
fungerar 

3 5 
f 

Ja det är m
ånga gånger de där papprena 

så ser m
an då m

an kom
m

er in att de 
hänger på kylskåpet så då m

inns m
an ju 

och vet att m
an ska göra det. ...M

en det är 
på m

ånga ställen de hänger på kylskåpen 
så då ser m

an ju, D
e som

 m
an alltid gör 

det m
ed så är som

 inrutade... 
 

D
å m

an ser att 
instruktionerna hänger på 
kylskåpet så m

inns m
an. 

Sedan finns det de som
 

m
an alltid gör det m

ed. 

Synliga 
instruktione
r eller vana 
gör att m

an 
aktiverar 

Ö
ka 

synlighet 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

3 5 
h 

m
en om

 d är instoppade någonstans i en 
m

app och m
an kanske inte har hört att ni 

har varit dit, eller varit på m
öte så m

an 
vet inte alls att ni har varit kanske så då 
vet m

an ju inte. 

O
m

 pappren inte syns, 
m

an inte har hört om
 

hem
rehabiliteringen eller 

varit m
ed på m

ötet så vet 
m

an inte om
 

aktiveringen. 

Ibland svårt 
att veta om

 
hem

rehabili
teringen 

öka 
synlighet 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

3 5 
f 

Så det skulle behöva finnas instruktioner 
någonstans... 
synliga ja! på något vis no. På någon 
skåpdörr där m

an till exepel kokar kaffe 
eller något sådant som

 m
an ska se 

 

Så instruktioner skulle 
behöva finnas synliga. 

Synliga 
intruktioner 
behövs 

Ö
ka 

synlighet 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

5 
f 

Skulle m
an ha kunnat göra det m

ed X
 till 

exem
pel, m

ed henne var det ju ingen 
gym

nastik utan det vara bara aktivering.. 
Ja visst i världen skulle m

an det, fast där 
vid m

edicinskåpet så vet vi som
 allihopa 

Ja visst kan m
an ha 

aktiveringsinstruktioner 
också till exem

pel på 
m

edicinskåpet så m
an 

kom
m

er ihåg. 

Synlig 
aktiveringsi
nstruktioner 

Ö
ka 

synlighet 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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då och m
an håxar på det ja det var ju 

detta jag skulle göra idag också.. 
 

3 5 
h 

Ja precis, för det fungerar ju inte det att ni 
ska se vad vi skriver in elektroniskt i 
planen så det är ingen vits m

ed det? 
nej, m

en då skulle ni behöva skriva in dt i 
vårt m

en då är det det att m
an ser det ju 

endast om
 m

an går tillbaka några dagar 
så då ser m

an inte det heller. 
 

V
i ser inte vad ni skriver. 

B
ättre 

system
 för 

att se 
varandras 
texter 

B
ättre 

kom
m

unika
tion behövs 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

3 5 
f 

JA
 som

 alla ser och så tiden förstås.  Ja 
som

 sagt ibland finns det m
era tid och 

ibland m
indre? 

 

Tiden. Ibland finns det 
m

er och m
indre. 

M
era tid 

behövs för 
att det ska 
fungera 
bättre 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

3 5 
h 

Inte finns det väl några hinder m
an m

åste 
ju kunna prova allt m

öjligt och klarar inte 
patienten av det så så är dt så m

en allting 
m

åst em
an ju kunna prova. D

et tycker jag 
nog inte finns det några hiinder utan det 
är ju nog bara bra allt vad m

an får dem
 

att göra extra. 
 

M
an m

åste kunna prova 
allt. D

et finns inga 
hinder. 

Inga hinder, 
m

an m
åste 

prova. 

V
i aktiverar 

A
tt aktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

3 5 
f 

A
tt sku lägga upp de där lapparna så att 

vi ser dom
 synligt, 

Förbättring vore synliga 
lappar. 

Synliga 
instruktione
r behövs 

Förbättra 
synlighet 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

3 5 
s 

Jag tycker nog ni gör så gott ni kan  på 
det viset. C

h vi säger ju m
ånga gånger till 

vad vi tycker att någon behöver så far ni 
ut då. 
 

Sam
arbetet fungerar. V

i 
säger vad som

 behövs 
och ni gör så gott ni kan. 

Sam
arbetet 

fungerar 
kontakt 

Sam
arbetet 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 
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 2 

k 
och de är ju nog så jätte glada då ni har 
varit och berättar då ni har varit och de 
tycker att det har varit jättebra. Som

 hon i 
petsm

o hon är ju nå så glad och berättar 
hur m

ånga varv ni går runt ocg liksom
 

berättar. 
Ja hon är m

ycket positiv. 
Ja och hon går ju bara då m

an går runt 
m

ed henne. 
 

K
lienterna är glada då ni 

har varit där. Speciellt x 
berättar m

ycket occh är 
positiv till träningen. 

K
lienterna 

verkar 
nöjda 

G
oda 

resultat 
_R

esultat 
H

em
rehab

ilitering 
fungerar 

3 5 
u 

N
ej nå jag har som

 inte tänkt något skillt 
på det. utan jag tycker att det är bra att 
nikom

m
er ut och att de inte behöver 

kom
m

er hit på gym
nastik som

 det var 
förr utan nog är det ju jättebra att ni 
kom

m
er hem

 och ser hur det fungerar i 
hem

m
iljön också 

D
et är bra att ni kom

m
er 

hem
 och tränar och ser 

hur det är i hem
m

iljön 
och att de inte behöver 
kom

m
a hit för att träna. 

V
iktigt att 

ni får e och 
träna i 
hem

m
iljö, 

lättare för 
klient också 

V
iktigt att  

träna just 
hem

m
a 

B
ehov 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

2 
u 

 
 

N
å, jag tycker nog att det har varit bra att 

någon kom
m

er ut och ser vad m
an ska 

göra, 

Jag tycker det är bra att 
ni kom

m
er och säger vad 

som
 ska göras. 

B
ra att få 

specifika 
instruktione
r 

Få stöd för 
aktivering 

Sam
arbete 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

2 
h 

m
en det värsta är den där tidbristen sen 

då vi ska rehabilitera, så bli det ju, 
speciellt kvällstid har m

an inte alls tid 
m

en något att de ska göra ja att ta den tid 
de behöver... 

M
en ett hinder för våra 

rehabiliterande insatser 
är tidsbristen, speciellt 
kvällstid. 

Tidsbrist ett 
hinder 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

2 
f 

du tycker att det är svrt att hinna? 
J hinna ge dem

 tiden 
Ja det är det som

 behövs? 
Ja någon extra tid för det 
 

M
an behöver m

era tid att 
ge åt kleinterna. 

Tidbrist 
Tidsbrist 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

2 
k 

N
å hon är så envis i sig själv hon så jag 

D
et går bra för x. H

on är 
Personlighet

Stöda 
A

ktivera 
A

ktiveran
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tycker det har gått jättebra fö henne m
en 

det är säkert hennes personlghet också 
och hon vill ju göra det själv och... hon 
tilloch m

ed är irriterad på gubben nu och 
då för att han inte låter henne göra. 
Ja 
Så där tycker jag nog att rehabiliteringe 
har gått bra m

en..  
 

Envis, vill klara sig själv 
och har en sådan 
personlighet att det har 
gått bra. H

on blir också 
irriterad på m

annen då 
han hjälper henne. 

, envishet 
och viljan 
att klara sig 
själv ger bra 
rehabiliterin
gsresultat 

lagom
 

lagom
 

de 
arbetssätt 

2 
ai 

Ja nå nog har vi försökt aktivera, som
 på 

m
orgnarna då vi har m

era tid och.. och 
duschen så... klarar hon ju nästan själv 
och m

an är ju bara och.. som
 stöd och 

hjälper till hr och där 
 

V
i har aktiverat då vi har 

haft tid. M
an finns som

 
stöd och hjälper till där 
det behövs. 

A
ktivering 

genom
 att 

finnas till 
hands. 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

2 
ai 

Ja, ja och så säger hon till själv också att 
hon vill göra det själv. Så inte kör vi över 
henne då utan nog låter vi henne gra det. 
 

H
on vill göra det själv 

och då får hon försöka. 
K

lientens 
initiativ tas i 
beaktande 

Stöda 
lagom

 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

2 
h 

JA
nå m

e andra också så kan det vara att 
de själv inte vill. O

m
 di har sm

å knappar 
och så orkar de inte sitta och påta på m

ed 
det så då säger de att ta i här och gör det 
här då 
O

ch då är det lätt att m
an..? 

G
ör det åt dem

 då för att behålla lugnet 
 

Ja, så är det ju 
 

D
et kan vara att de själv 

inte vill och de vill att 
m

an ska hjälpa dem
. D

å 
får m

an ibland hjälpa för 
att behålla lugnet. 

B
rist på 

m
otivation 

kan vara ett 
hinder. M

an 
vill inte bli 
osam

s m
ed 

klienten. 

B
rist på 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

aning 

2 
s 

Ja nog har det fungerat bra och ni har 
varit m

ed på flera m
öten och... det är ju 

bra så får m
an gå igenom

... V
arje klient, 

om
 det har kom

m
it någon ny så... 

N
i är m

ed på m
öten och 

vi diskuterar klienterna. 
D

et fungerar bra. 

H
em

rehabili
teringsm

öte
na fungerar 
bra. 

G
em

ensam
 

diskussion 
sam

arbetet 
H

em
rehab

ilitering 
fungerar 
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så nog tycker jag det fungerar bra, 
 

2 
s h 

tydliga instruktioner och stöd i det eller? 
m

m
.. nå... nog är det lite oklart så där 

m
en, 

D
et är lite oklart m

ed vad 
vi ska göra 

O
klarhet i 

instruktione
r 

kom
m

unika
tion 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

2 
ai 

jaghar ju gått m
ed inriktning på 

rehabilitering så ja vet ju det att jag skulle 
behöva tänka rehabiliterande m

en ibland 
så blir det inte som

 m
an har m

enat, som
 

m
an har tänkt 

 

Jag är utbildad inom
 

rehabiliteringen så jag 
vet ju hur m

an borde 
göra. M

en det lyckas inte 
alltid. 

M
edvetenhe

t m
en 

lyckas inte 
alltid 

V
i aktiverar  

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

2 
ai 

JA
, jag träffade ju dig där i början och jag 

såg ju det att ni knöt skorna tillsam
m

ans 
och vi har ju nog haft henne att klä på så,, 
så m

ycket hon bara vill och kan och tagit 
i m

ed strum
por och sånt som

 kn vara 
knepigare. 
 

Jag jag visste vad jag 
skulle göra eftersom

 jag 
träffade dig där i början. 
V

i har försökt de där 
sam

m
a sakerna m

en 
hjälpt henne m

ed de 
svårare. 

G
em

ensam
t 

besök 
underlättar 
aktiverande 
insatser 

A
tt få stöd 

för 
aktivering 

sam
arbete 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

2 
h 

M
era tid. 

M
m

.. 
D

å skulle m
an nog som

 få vara lungn och 
sansad och få ta den tiden det behöver. 
Jag tycker nog att det är som

 störst 
problem

 att det skall vara bråttom
 

 

M
era tid behövs. D

et är 
ett stort problem

 om
 m

an 
har bråttom

 och inte kan 
vara lugn och sansad. 

Tidbrist ett 
hinder 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning 

2 
k 

O
ch m

an ser ju hur glad hon är över det 
att klara sig. Så det är ju jättekul att hon 
har återhäm

tat sig, nstan helt 

M
an ser att hon är glad 

över att klara sig. D
et är 

kul att se. 

R
oligt att se 

fram
steg 

och nöjdhet 

G
oda 

resultat 
R

esultat 
H

em
rehab

iliteringen 
gungerar 

2 
ai 

N
å vi ska m

otivera dem
 klar om

 de inte 
har den egna viljan. Så det är lite 
knepigare då  vissa fall 
 

V
i ska m

otivera dem
 om

 
de själva inte vill. D

et är 
knepigt. 

Svårt att 
m

otivera. 
B

ristande 
m

otivation 
H

inder 
U

tm
aning

ar 
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 2 

h 
JA

 från och till. D
et finns ju såna som

 
blir riktigt irriterad på en om

 m
an inte 

bjuder till själv och passar upp och... 
Så det krävs fö att m

an ska kom
m

a 
överens att m

an inte kan kräva för 
m

ycket? 
JA

. 
 

D
et finns såna som

 blir 
irriterade om

 m
an inte 

hjälper dem
. Ibland 

m
åste m

an hjälpa för att 
kom

m
a överrens. 

För 
relationen 
är det 
viktigt att 
hjälpa dem

 
ibland. 

stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

2 
u 

... N
ej nå inte finns det något m

ycket bara 
m

an är som
 stöd där så är det ju bra om

 
de fast klarar allting själv så... så inte vet 
jag om

 det finn något för m
ycke inte.  

 

M
an kan finnas som

 stöd 
om

 de klarar allt själv. 
M

an kräver inte för 
m

ycket. 

? 
V

i aktiverar 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

2 
h 

det är ju klart att då det är gam
m

alt folk 
och så... så inte är det ju alla som

 har 
chansen att bli duktigare m

en just x 
som

... henne gick det ju att träna upp m
en 

om
 jag tänker tillbaka på karin så hon 

ville ju inte och kanske inte heller kunde 
bli nå m

ycket bättre. Så där var det 
ganska... Ja det kändes onödigt m

ed det 
m

an försöka, m
en blev bara osam

s, så det 
fungerade inte alls. 
 

A
lla går inte att träna 

upp. H
os en patient var 

det onödigt att försöka, 
m

an blev bara osam
s, hos 

en annan gick det bättre. 

Skillnad på 
klienterna. 
A

lla kan 
inte bli 
bättre. 

anpassa 
Individuella 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

2 
h 

. Fatän vi försöker så inte, m
an går bara 

varandra på nerverna då då m
an m

ärker 
att ingen vill något tillbaka. 

O
m

 m
otivationen inte 

finns så går m
an 

varandra på nerverna då 
m

an försöker. 

Stör 
relationen 
om

 klienten 
inte vill och 
m

an 
försöker 
iallafall 

stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

2 
s 

på nu på rak rm
, nog tycker jag att ni har 

N
i har funnits där om

 vi 
Sam

arbetet 
kontakt 

Sam
arbete 

H
em

rehab
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funnits där då det har behövts. O
ch vi har 

sagt till om
 ni ska fara någonstans 

 

har behövt er. 
har fungerat 

ilitering 
fungerar 

2 
u 

Ja nog förstår m
an ju det är för att de ska 

kunna var ahem
m

a och klarar sig. O
ch 

nog förstår m
an varför det behövs och 

nog behövs det bara de vill själv 

Jag förstår att 
hem

rehabiliteringen är 
för att de ska kunna klara 
sig hem

m
a. D

et behövs 
m

en de ska vilja det 
själv. 

H
em

rehabili
tering 
behövs för 
kvarboende 
m

en 
förutsätter 
att klienten 
vill själv. 

K
lientens 

bristande 
m

otivation 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
u 

Jag tycker att det är väldigt bra, faktiskt 
och det skulle behöva vara m

ycket m
era 

än vad som
 finns nu och det är just det 

som
 saknas 

H
em

rehabiliteringen är 
bra, det skulle behövas 
ännu m

er av det. 

D
et behövs 

m
era 

hem
rehabili

tering 

fungerar 
B

ehov 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

4 
s 

och vi sku kunna förstås när ni börjar så 
skulle vi kunna fortsätta ännu m

ed det 
som

 ni har börjat och ger insturktioner åt 
oss 

V
i skulle kunna bli bättre 

på att följa era 
instruktioner efter att ni 
har inlett träningen 

V
i kan 

förbättras 
om

 ni ger 
oss 
instruktione
r 

Ö
ka 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
h 

m
en alltid är det så att tiden inte räcker 

till att göra det på det sättet. Tyvärr. 
 

Tiden räcker dock inte 
alltid till. 

Tidsbrist 
Tidsbrist 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
u 

M
en annars bra, så det har varit egentigen 

gnsa nödvändigt om
 m

an tänker på 
m

ånga klienter... 
D

et har behövts? 
Ja 
 

H
em

rehabiliteringen har 
varit nödvändig hos 
m

ånga. 

N
ödvändigt 

G
oda 

resultat 
R

esultat 
H

em
rehab

iliteringen 
gungerar 

4 
ai 

V
i kräver ju annars av henne att hon gör 

det som
 hon kan själv... 

V
i kräver att hon ska 

försöka själv 
Tilläm

pning 
av 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
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aktiverande 
arbetssätt 

arbetssätt 

4 
k 

m
en sedan är de lite bekväm

a just som
 

Senny till exem
pel å hon är lite bekväm

 
också på det sättet att jag m

ärkte också 
att jag var borta en gång, jag fick alarm

et 
när jag var hos henne, så när jag kom

 
tillbaka så vi hade inte hunnit laga håret 
till exem

pel så hon hade laga fullständigt 
håret och m

ycket bättre än vad jag skulle 
ha kunnat göra det, m

en hon väntar att 
när det hör till så ska m

an göra det... och 
det förstår jag nog också det är ju som

 lite 
lyx i livet, m

en annars... så hon kläder på 
sig och m

en... det är just denhär 
initiatiblöshet som

 påverkar kanske att 
m

an m
åste säga till vad hon skall göra så 

går det nog m
ånga gånger helt okej. 

 

K
lienterna kan vara 

bekväm
a och klara m

era 
än vad m

an tror. Jag blev 
tvungen att fara iväg och 
då jag kom

 tillbaka hade 
hon klarat m

er än hon 
brukar för att hon blev 
tvungen till det. 
Initiativlösheten påverkar 
också. 

K
lienten 

klarar m
er 

än vi tror, 
de är ibland 
för 
bekväm

a 
eller 
initiativlösa.
. 

Stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
k 

Jag tror att de ville klra sig själv, båda 
två, både hon och m

annen, så det kan jag 
inte säga tt det var vi som

 hjälpte till eller 
om

 det var deras starka vilja 

D
e hade en egen stark 

vilja att klara sig själva. 
G

ott resultat 
om

 egen 
vilja finns 

stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
ai 

O
m

 du tänker på hem
rehabiliteringen i 

allm
änhet? H

ur tycker du att du upplever 
era aktiverande insatser just det här m

ed 
aktiverande arbetssätt.. 
V

äldigt viktigt 

A
ktiverande arbetssätt 

och våra insatser är 
väldigt viktiga. 

V
åra 

aktiverande 
insaster är 
viktiga 

V
iktigt att 

aktivera 
V

iktigt 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
h 

det också och sen är det svårt då vi är så 
m

ånga att vi skulle kunna jobba på 
sam

m
a sätt så det är det svåraste sen är 

det vissa som
 har väldigt svårt att 

D
et är svårt då vi är så 

m
ånga att jobba på 

sam
m

a sätt. V
issa tycker 

också att det är trevligare 

O
lika 

arbetssätt 
förvårar. 
A

llas 

O
lika 

arbetssätt 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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uppm
ana m

änniskor att de ska göra själv 
saker och ting utan de tycker att det är 
trevligare att de får hjälpa till så m

ycket 
som

 m
öjligt 

att hjälpa till än att 
aktivera klienten. 

inställning 
inte lika 

4 
h 

det är väldigt svårt de här unga som
 har 

kom
m

it så har inte fått den här skolning i 
aktiverande arbetssätt som

 vi har 

D
e nya har inte fått 

sam
m

a skolning i 
aktiverande arbetssätt 
som

 vi. 

Ett hinder är 
att alla inte 
har sam

m
a 

skolning 

B
rist på 

skolning 
O

tilräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
f 

D
et var denhär X

 som
 hade ett projekt 

här redan, länge sedan och då tyckte vi 
först att det är bara att tvinga 
m

änniskorna att göra saker och ting m
en 

en del av dehär som
 deltog i de här 

projektet de blev faktiskt riktigt, det var 
positiva överraskningar och de tyckte om

 
när de fick göra sjäöv m

era saker och ting 
och försöka... m

en... 

V
i tyckte först att 

aktiverande arbetssätt var 
att tvinga, m

en 
skolningen gav positiva 
överraskningar. 
K

lienterna tyckte om
 det. 

D
et behövs 

tid för att ta 
till sig 
aktiverande 
arbetssätt 

V
iktigt för 

klienten 
V

iktigt 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
f 

... m
en så där m

en det är längesen m
en 

just dehär unga som
 har kom

m
it så de är 

väldigt duktiga på att jobba och är snabba 
och kan m

ycket m
era saker än vad jag 

kan som
 är äldre, m

en just att dehär att de 
borde få lite bättre skolning på det här 
rehabiliterinade arbetssätt. Faktiskt. 

D
e nya är duktiga, 

snabba och kunniga m
en 

borde få skolning i 
rehabiliterande arbetssätt 

N
ya 

arbetstagare 
behöver 
skolning 

Skolning 
behövs 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
h 

Tycker du att det skulle behövas? V
et ni 

tillräckligt bra hurudana aktiverande 
insatser ni göra hos klienterna eller skulle 
det behöva kom

m
a fram

 på ett tydligare 
sätt? V

et ni vad ni ska göra? 
M

m
.. N

ej säkert vet vi inte riktigt 
allting... 

V
i vet inte riktigt alltid 

hur vi ska aktivera. 
B

ristfälliga 
instruktione
r 

Ö
ka 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
s 

D
å kom

m
er vi igen till den här tidsbristen 

V
i skulle kunna 

M
era 

M
er 

O
tillräckligt 

A
ktiveran
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att vi skulle kunna sam
arbeta m

ycket 
m

era än vad vi gör nu, det räcker inte till 
m

ed de här m
ötena som

 vi har 

sam
arbeta m

era om
 tiden 

skulle räcka till. M
öten är 

inte tillräckligt.  

sam
arbeta 

och tid för 
det behövs 

sam
arbete 

stöd 
de 
arbetssätt 

4 
ai 

så kom
m

er det vissa klienter och 
egentligen alltid när vi får någon ny 
klient så borde vi diskutera i gruppen 
också vad vi liksom

 gör och vad vi inte 
gör, särskilt vad vi inte gör hos klieneten 
utan försöka att de ska göra själv 

V
i borde diskutera våra 

aktiverande insatser 
gällande alla nya klienter 

M
er 

diskussion 
kring 
klienterna 
behövs 

M
er 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetsstt 

4 
ai 

, vi är inte elakafast vi inte gör sake och 
ting utan att vi ska försöka få dem

 att 
göra sjlv också 

V
i är inte elaka fastän vi 

har dem
 att klarar sig 

själva. 

Inställning 
till 
aktiverande 
insatser 

eget synsätt 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
s 

m
en så kom

m
er också väggen em

ot vissa 
gånger att de faktiskt klarar inte av allt 
som

 m
an tänker att de m

öjligen klara sig. 
M

en just dt här hur ska vi hitta det här... 
rätta, vad vi försöker att de skule klara 
själv, det är det. 
 

Ibland kom
m

er väggen 
em

ot m
ed aktiverande 

insatser. V
i behöver hjälp 

m
ed att hitta rätt nivå på 

vad de ska göra själva. 

Stöd i vilka 
aktiverande 
insatser som

 
löns? 

öka 
sam

arbete 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de insatser 

4 
h 

V
issa är sådana som

 är vädigt envisa och 
positiva och vill försöka så det går ba. 
M

en just såna som
 inte vill göra 

någonting så där har vi faktiskt 
svårigheter. V

i har vissa som
 bara vill 

sitta och ligga och där är det. Punkt och 
slut. 
 

D
et går bra om

 de har 
rätt inställning, envisa 
och positiva. M

en de som
 

inte vill har vi 
svårigheter m

ed. 

B
rist på 

m
otivation 

är en 
svårighet 

B
rist på 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
h 

Ja.. och sedan också att när m
an 

betäm
m

er något att hela gruppen skulle 
försöka arbeta på sam

m
a sätt och där har 

vi väldigt välsigt stort problem
.. N

är det.. 

D
et är ett problem

 att vi 
arbetar på olika sätt även 
om

 vi har bestäm
t att vi 

ska göra likadant. V
i 

O
lika 

arbetssätt en 
svårighet 

O
lika 

arbetssätt 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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vi är ju m
ännsior allihopa och vi är olika. 

V
i kan inte hanter m

änniskor på sam
m

a 
sätt så det är det som

 är ganska svårt.. 
 

hanterar m
änniskor olika. 

4 
ai 

V
issa säger att det är så trevligt då de får 

m
änniskorna glada när de hjälper till. Så 

det är det som
 är ganska svårt, försök 

säga åt dem
 att inte är det nu m

eningen 
att bara att nog blir de glada också då de 
kan göra någonting själv, m

en på ett 
annorlunda sätt förstås. 
 

V
issa tycker om

 att 
hjälpa till för att göra 
klienterna glada. 
K

lienterna blir glada av 
att klara själva också 
m

en på ett annat sätt. 

O
lika 

arbetssätt.In
sikt i 
varför? 

O
lik 

aarbetssätt 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
f 

V
i skulle nästan behöva. förut hade vi lite 

det här system
et att vi hade, vi gick 

igenom
, vi hade m

öten så vi gick igenom
. 

V
i hade personalm

öte och så hade vi 
hem

sjukvårdsm
öte och i personalm

öte så 
vi gick igenom

 vissa klienter oberoende 
om

 det fanns problem
 eller inte sp tog vi 

alltid, 

V
i skulle behöva gå 

igenom
 alla klienter 

oberoende om
 de har 

problem
 eller inte. Så 

gjorde vi tidigare. 

B
ehov av 

att diskutera 
alla klienter 

M
er 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
h 

m
en nu vet jag inte om

 vi hinner de har 
så m

ånga klienter, hinner vi gå igenom
 

dem
? D

et är problem
et. 

M
en vi hinner inte gå 

igenom
 alla. de är så 

m
ånga. 

Tidsbrist 
vid 
diskussioner
? 

M
er 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
ai 

A
tt det finns hos alla så finns det 

någonting som
 m

an skulle kunna kom
m

a 
överrens sinsem

ellan attt vi tar och gör 
påett visst sätt och försöka få dem

 och 
rehabilitera dem

 på det sättet att de skulle 
klara sig.. 
 

För alla klienter skulle 
m

an kunna kom
m

a 
överrens om

 vad de ska 
klara själva. 

D
et behövs 

diskussion 
kring alla 
klienter, 
gem

ensam
m

a 
arbetssätt 

M
er 

sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
ai 

M
m

.. jag är säkert lite för hård på vissa 
Jag är säkert för hård 

Jag försöker 
O

lik 
O

tillräckligt 
A

ktiveran
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klienter då jag försöker få dem
 ut och 

häm
ta psoten och gå till roskisen själv 

och skriver till abilita också att de ska vi 
ska inte ta roskispåsen4 

m
ed vissa klienter, 

försöker ha dem
 att göra 

m
ycket själva. Jag 

försöker få andra att göra 
likadant. 

m
er än 

andra? 
aarbetssätt 

stöd 
de 
arbetssätt 

4 
s 

D
u sa att ni skriver i x ser m

an det? 
O

m
 jag skriver det till vad vi ska göra så 

det syns, det är frågan om
 alla läser sedan 

så det är en annan sak 

Jag skriver så att andra 
ska se. Frågan är om

 de 
ser det. 

A
lla läser 

inte abilita? 
 K

om
m

unika
tion 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
s 

M
en det syns i telefon? 

D
et sysns i telefonene m

en jag vet inte 
om

 vi slipper och se alltså vi ser inte från 
våra telefoner vad du skriver, vi m

åste 
vara på stora datorn, för att vi ser och det 
är probelem

t. sam
m

a sak är det m
ed 

hem
sjukvårdens vissa texter så ser vi inte 

 

D
et syns på telefon också 

om
 vi skriver det själva. 

V
i ser inte vad du skriver 

på telefon bara på datorn. 

B
rister i 

kom
m

unika
tion 

K
om

m
unika

tion 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
s 

Ja egentligen, jag vet egentligen inte var 
ni går... V

ilka klienter och vem
 ni 

rehabiliterar. 

Jag vet inte vilka 
patienter ni rehabiliterar 

B
rister i 

kom
m

unika
tion 

K
om

m
unika

tion 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
h 

D
et är ju förstås det är det första det här 

denhär klientens m
otivation. 

Ett hinder är brist på 
m

otivation hos klienten. 
B

rist på 
m

otivation 
ett hinder 

B
rist på 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
s 

D
e kan göra just när du är där. D

et är 
konstigt om

 vi blir m
era bekanta m

ed 
klienten så de lyder inte. V

i kan inte 
m

otivera dem
 lika bra som

 om
 till xem

pel 
ni kom

m
er och gör det. N

u kom
m

er en 
viss m

änniska som
 är yrkesm

änniska som
 

kom
m

er och gör det. Så de litar m
era på 

er på det viset. 

D
e lyder inte oss om

 vi 
känner varandra bra. N

i 
kan m

otivera dem
 bättre 

för ni är yrkesm
änniskor 

och de litar på er. 

Expertreko
m

m
endation 

ger m
er 

m
otivation 

B
ehov av 

experter 
B

ehov 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

4 
h 

O
ch sen finns det risker, jag vet inte 

D
et är en risk för oss att 

B
ehov av 

Experter 
B

ehov 
H

em
rehab
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hinder m
en risker att vi skullr brhöva veta 

att vi gör på rätt sätt vissa saker. D
et är 

klart att vi kan ta ut m
änniskorna och 

träna trapporna ner och upp så... vissa 
saker m

en att om
 ni har någon sorts 

rörelse till exem
pel så m

åste vi faktiskt 
veta vad vi gör, m

en annars när vi pratar 
om

 hem
rehabilitering å det är ju för det 

m
esta bara de här vanliga sakerna så det 

klarar vi nog.. 
 

träna dem
 om

 vi inte har 
instruktioner från er. 
V

anliga sysslor går bra. 

handledning 
för att 
undvika risk 
att träna fel 

behovs 
iliteringen 
fungerar 

4 
h 

M
en hinder vet jag inte det är nu nästan 

klientens m
otivation och tidsbrist det är 

de två törsta. Faktiskt. 
 

D
e två största hindren är 

tidbrist och brist på 
m

otivation hos klienten 

Tidsbrist 
och brist på 
m

otivation  

B
ristam

de 
m

otivation 
och tidsbrist 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
s 

D
et är alltid det det är alltid positivt att ni 

kom
m

er till gruppen att vi får prata 
tillsam

m
an och fundera. O

ch ni tar upp 
klienter och detsam

m
a att ni frågar av oss 

att ni frågar om
 vi har nya klienter att vi 

skulle kunna ta upp och om
 vi tar upp 

rehabiliteringsplan så det är det bästa 
säkert. 

D
et är positivt att vi får 

diskutera klienterna 
tillsam

m
ans m

ed er i 
grupp. B

åde vi och ni tar 
upp klieter som

 vi vill 
diskutera. 

Sam
arbete 

genom
 

diskussion, 
delaktighet 
från både hs 
och hr 

G
em

ensam
 

diskussion 
Sam

arbete 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

4 
f 

Ja jag tro nog, det gjorde ganska m
ycket 

vi hade m
ånga olika föreläsigar och allt 

m
öjligt som

 de ville visa åt oss hur 
viktigt det är och hur.. fast m

an gör bara 
ganska sm

å insatser så kan m
an få 

slutresultatet ganska bra sen. O
ch jag 

tyckte faktiskt att de förstod ganska bra 
sedan och jag tyckte att vi fatta ganska 
bra att vi skulle försöka 

V
i har blivit skolade i att 

sm
å insatser kan påverka 

slutresultatet. V
i förstod 

det bra och vi ville 
försöka. 

B
ra tidigare 

skolning i 
aktiverande 
arbetssätt 

Tidigare 
skolning 

Stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 
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 4 

h 
m

en då var det klienterna sedan som
 

började säga att de betalar för servicen så 
varför skulle vi kräva att de skulle göra 
någonting. A

tt de betalar ju för det att ni 
kom

m
er och jobbar hos oss. Så där är det 

lite.. 
 

Sedan klagade klienten 
på att de betalar för att vi 
ska hjälpa och inte för att 
vi inte ska hjälpa. 

B
ristande 

m
otivation 

hos klienten 
är ett hinder 

B
ristande 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

aning
ar 

4 
s 

Ja, därför är det annorlunda att ni 
kom

m
er, ni får ju betalt för att kom

m
a 

och rehabilitera dem
? N

i har ju fått betalt 
att ni kom

m
er och rehabiliterar dem

 så 
det är en annan sak. M

en om
 vi kom

m
er 

så är det för att hjälpa dem
. V

i är två 
olika grupper på det viset. K

lienten ser 
det så. tt vi är de som

 kom
m

er och 
hjälper och ni hjälper också m

en på ert 
sätt så det är det tror jag.  
K

lientens syn på vem
 som

 kom
m

er spelar 
roll? 
Ja dte är nog det det tror jag 
 

D
ärför är det annorlunda 

då ni kom
m

er eftersom
 

att er uppgift är att 
rehabilitera. K

lienten ser 
oss som

 två olika 
grupper.  

N
i är 

experter på 
rehabiliterin
g, det spelar 
roll för 
klienten 

Expertbeho
v 

B
ehov 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

4 
ai 

D
et finns ju film

er om
 aktiverande 

arbetssätt, har ni fått dem
? 

N
ej 

 

B
i har inte ett film

erna 
om

 aktiverande arbetssätt 
B

rist i 
kom

m
unika

tion 

K
om

m
unika

tion 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
h 

Ja, också... de är nog väldigt duktiga de 
här nya som

 vi har fått till gruppen m
en 

just det här rehabiliterande arbetssätt, och 
det är också svårt att kom

m
a ihåg när 

m
an har bråttom

. O
ch vi har faktiskt 

sådana dagar att m
an hinner inte annat än 

att göra ditt arbete och kom
m

a vidare till 

D
e nya är duktiga m

en 
behöver jobba m

er 
rehabiliterande. D

e är 
också svårt att göra det 
när m

an har bråttom
, 

ibalnd hinner m
an inte. 

Tidbrist och 
för lite 
skolning är 
hinder. 

tidsbrist 
O

tillräckligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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nästa . 
 

4 
k 

Ja jag tror att hon har sina rutiner hon 
också, hon har sina rutiner och vet var 
hon har sina saker och ting. Så bara hon 
kom

m
er igång så går det bra. D

et är 
initiativlösheten där så bara hon kom

m
er 

igång, det är det viktigaste. 

H
on har sina rutiner m

en 
behöver hjälp att kom

m
a 

igång m
ed dem

.  

K
lienten 

behöver 
hjälp att 
kom

m
a 

igång 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

4 
f 

Jag tycker att ni är guld värda och ni 
skulle behöva vara m

era och ni skull 
ebehöva kom

m
a m

era till klienterna. För 
att vi får inte m

era personal och tid att 
göra det. 
 

N
i är guld värda och det 

skulle behövas m
er 

hem
rehabilitering 

eftersom
 att vi inte har 

tid. 

H
em

rehabili
tering är 
viktigt och 
ni behövs 
m

er för att 
vi inte ha 
tid. 

H
em

rehabili
teing 
behövs 

B
ehov 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

4 
f 

Ja kanske det också behövs m
era av er? 

Ja antingen eller eller gärna både och. 
D

et skulle vara vra. Ja det behövs både 
och. 
 

D
et behövs m

era av oss 
båda. 

D
et behövs 

både m
er hs 

och hr 

B
ehövs m

er 
stöd 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
ai 

Ja det verkar att det är vissa som
 faktiskt 

vill och försöker göra själv och är ganska 
envisa m

änniskor också så de klara sig 
väldigt lång tid hem

m
a och gör m

assor 
m

ed saker som
 vi inte kan tänka oss att 

de skulle klara sig... m
en nog är det den 

egna viljan hur kan du m
otivera dem

 så 
bra att de vill försöka? D

et är det värsta 

D
e som

 vill själva och är 
envisa klarar sig och 
klarar m

er än vi tror. D
et 

är viktigt att kunna 
m

otivera dem
 att försöka. 

M
otivation 

och 
envishet 
underlättar. 
Svårt att 
m

otivera. 

Stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

4 
ai 

Ja em
ellanåt om

 m
an m

bara orkar jag har 
vanligen så är jag ganska glad och ganska 
bra på det sättet att jag försöker 
uppm

untra dem
 på det viset. Jag tror nog 

Jag tror det hjälper om
 

m
an uppm

untarar dem
 

och är glad 

N
ärm

elsesät
t till 
m

otivation 

U
ppm

untra
n och 
inform

ation 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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att det hjälper. 
 

4 
s 

det är m
ånga hem

 så m
an m

åste göra 
vissa ändringar när ni kom

m
er oh är som

 
yrkesm

änniskor så ni ser vad som
 ska 

ändras och vad för sorts hjälpm
edel som

 
behövs. Så det är en viktig del 
 

M
ånga hem

 m
åste 

anpassas och ni ser vad 
som

 ska göras då ni är 
yrkesm

änniskor. 

N
i ser vad 

som
 

behöver 
ändras i 
hem

m
en. 

Experter 

Expertbeho
v 

B
ehov 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

4 
k 

O
ckså den här psykiska effekten av att 

klienten får klara saker själv vill jag 
näm

na. D
et ska du också skriva. 

 

D
et finns också en 

psykisk effekt av att 
klienterna får klara sig 
själv 

B
ra fö 

psyket att 
klara sig 
själv 

V
iktigt för 

klienten 
V

iktigt 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

7 
ai 

Janå det är ju det att hon skall göra så 
m

ycket som
 m

öjligt själv för att kom
m

 in 
i det där hem

m
alivet tillbaka. Jag ycker 

hon blir så lätt, vad ska jag sga hon vill ju 
kanske att m

an ska göra så ycket som
 

m
öjligt så att hon slipper det själv. Ja så 

det är kanske det det hänger m
era på. 

M
en hon har ju nog varit duktigt på att 

göra allt som
 hon har behövt göra m

en 
det är ju det är att hon inte har issat. 
M

en det är att hänga på henne då och få 
henne att försöka. 
 

För klient x är det att 
försöka göra så m

ycket 
som

 m
öjligt själv. H

on 
blir lätt passiv och vill att 
m

an ska hjälpa henne för 
hon klarar det bra när 
hon försöker själv.M

an 
behöver uppm

ana henne 
att göra det. 

Passiv 
klient, 
behöver 
uppm

ntran 

U
ppm

untra
n och 
inform

ation 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

7 
ai 

Ja dehär aktiverande insasterna tt förska 
få henne att göra det själv? H

ur har du 
upplevt det? 
JA

... Ja nog tycker jag att. det där att ni 
har kom

m
it dit, det har nog varit bra, för 

det är inte bara vi som
 har sagt tt hon ska 

utan det har kom
m

it från ett annat håll 

D
et har var varit bra att 

ni har kom
m

it dit och 
sagt att hon ska försöka 
själv. D

et är inte bara vi 
som

 har sagt det. 

Stöd för 
aktiverande 
insatser 

V
iktigt få 

stöd 
Stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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också.. så det trir jag nog har hjälpt. 
 

7 
s 

D
et kan hända att hon inte skull e ha 

förstått annars fastän m
an har förklarat att 

det är viktigt att hon gör själv.  
 

D
et kan hända att hon 

inte skulle ha förstått om
 

ni inte kom
m

it varför 
hon ska försöka själv. 

Stöd för 
aktiverande 
arbetssätt 

Stöd för 
aktivering 

Sam
arbete 

H
em

rehab
ilitering 
fungerra 

7 
s 

D
e där m

ötena är dt ju bra tt ni kom
m

er 
på.. och så är det ju bar att telefon finns, 
m

an kan ju alltid ringa om
 m

an funderar 
något. 

D
et är bra m

ed m
öten 

och att vi kan ringa er. 
K

O
m

m
unik

ation genom
 

m
öten och 

telefon 

V
i 

sam
arbetar 

Sam
arbete 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

7 
h 

Ja.. det är ju kanske det där, ...m
ed 

bostderna... de ska... lagas så att de 
passar, eller anpassas heter det väl. D

et 
tycker egentligen brukar avar de 
egentliga hindren att husen inte är... de 
har höga trösklar 

B
ostäderna ska anpassas, 

de kan annars utgöra 
hinder. 

O
anpassade 

bostäder 
kan utgöra 
hinder 

B
ostad 

Individuella 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

7 
h 

. A
nnars vet jag inte om

 det, och så är det 
ju förstås dt där den egna vilja hos de 
som

 ska rehabiliteras... och så och kanske 
också det att de inte vill. m

en nog brukar 
det lösa sig.. 
 

D
et behövs egen vilja 

hos klienterna. 
B

rist på 
m

otivation 
ett hinder 

B
rist på 

m
otivation 

H
inder 

U
tm

ninga
r 

7 
k 

JA
 på vilket sätt löser det sig? 

Ja om
 m

an får dem
 att... det är gansk bra 

om
 m

an får dem
 faktiskt att göra 

övningar och m
an visar dom

 då då det 
har gått en tid att de har gjort fram

steg så 
då brukar viljan kanske bli bättre. 

D
et är bra för 

m
otivationen om

 de ser 
resultat av vad de gör. 

Se goda 
resultat ger 
m

otivation 

G
oda 

resutat 
R

esultat 
H

em
rehab

ilitering 
fungerar 

7 
s 

och de där trösklarna brukar ju nog gå att 
ta bort ara m

an hittarnågon som
 kan eller 

får göra det då också. Eller laga ram
per 

eller något. 

B
ostäderna kan anpassas 

och de får de hjälpm
edel 

de behöver. 

A
npassning

ar och 
hjälpm

edel 
ä bra, det 

A
npassning 

och 
hjälpm

edel 

R
esultat 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 
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Ja fixa anpassningar? 
M

m
.. 

O
ch så är det nog bra det där m

ed 
hjälpm

edlen de får nästan allt vad de 
behöver. 
 

fungerar 

7 
f 

kanske.. ne sak som
 knappast skulle vara 

säm
re är att skulle ha de där m

ötena lite 
oftare kanske, inte behöver det vara 
m

ycket m
en.. annars vet jag inte.. 

Ja m
er kom

m
unikation? 

 

V
i kunde ha m

öten 
oftare. 

M
er 

kom
m

unika
tion 

kom
m

unika
tion 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

7 
f 

Ja m
er kom

m
unikation? 

JA
.. inte behöver det vara m

öten kanske 
heller. 
 

D
et kan vara annan 

kom
m

unikation än m
öten 

M
er 

kom
m

unika
tion. V

ad? 

K
om

m
unika

tion 
O

tillrcäkligt 
stöd 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

7 
ai 

Tycker du att du vet hos alla vad du kan 
göra för att aktivera dem

? K
änner du att 

du har det på koll? 
Ja då m

an har varit några gånger så 
brukar m

an ju nog som
 lite se hur de 

fungerar. Så nog brukar m
an ju hitta 

något sätt.  
 

M
an brukar nog hitta 

något sätt att aktivera då 
m

an lärt känna klienten. 

Lära känna 
klienten 
viktigt för 
aktiveringen 

Lära känna 
klienten 
viktigt 

Individuella 
utm

aningar 
U

tm
aning

ar 

7 
k 

D
är var det kanske att försöka som

, som
 

säga varenda gång, att det var ju som
, hur 

stor vikten av att hon gjorde det själv var. 
och varför hon skulle göra det själv, att 
det inte bara var för att jag var lat.. att 
nog hon förstod det nog m

en hon 
behövde kanske påm

innas om
 det. 

 

H
on behövde påm

innas 
om

 varför hon skulle 
försöka klara saker själv. 
D

et var inte för att jag 
var lat. 

Förklaring 
och 
uppm

untran 
gällande 
aktivering 

Inform
era 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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 7 

u 
Jag tycker att det fungerar nog som

 bra dt 
där då ni lagar de där program

m
en eller 

de där.. D
et är om

, det är så lätt att förstå 
dem

 också, vad m
an ska göra, m

ed bilder 
och så. 

Program
m

en och 
instruktionerna är lätta att 
förstå. 

Träningspro
gram

 ok. 
Program

m
e

n fungerar 
Sam

arbete 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

7 
s 

. O
ch ni som

 som
 är experter så vet ju 

kanske vad de ehöver för sorters övningar 
oh annan aktivering å det är bra då m

an 
inte behöver luska ut det själv 

N
i som

 är experter vet 
vad som

 behövs. 
Expertbedö
m

ning av 
träningsbeh
ov 

Expertbeho
v 

B
ehov 

H
em

rehab
iliterim

ge
n fungerar 

7 
h 

Ja det är lite både och, det beror på lite, 
ibland så, så i höst nu som

 så tycker jag 
att det har varit ganska tjockt m

ed allt. 
M

an har kanske inte gjort så m
ycket som

 
m

an har velat m
en nog har m

an ändå 
försökt få in det så m

ycket som
 m

öjligt 
på den tiden som

 m
an har haft. 

N
u har vi haft säm

re m
ed 

tid och inte hunnit 
akivera så m

ycket som
 

m
an har velat. 

A
tt göra så 

gott m
an 

kan under 
tidsbrist 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

6 
u 

Så, hem
rehabilitring hur upplever du det? 

Ja, m
ycket positivt 

Jag upplever 
hem

rehabilitering som
 

m
ycket positivt. 

Positiv 
upplevelse 

H
em

rehab 
fungerar 

B
ehov 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

6 
u 

, alltå det är ju nog det m
änniskan 

m
änniskan, klienterna fungerar nog bäst i 

det egna hem
m

et för att, ja... på en anstalt 
som

 sagt så vi behöver inte tänka och 
allting är så m

ycket längre ifrån. Ä
r de 

hem
m

a så känns allting m
era hem

tam
t 

och de vet att de kan lyfta luren om
 de 

kan inga och så vidare bortåt, m
en allting 

är besvärligt på en anstalt eller de hr inte 
sam

m
a m

öjlighet att hålla kontakt och 
grannar likaså, no g ahr de på anstalt 
också m

en det är folk spm
 de inte känner 

från förut. N
ej jag är nog positiv till det. 

K
lienterna fungerar bäst i 

det egna hem
m

et. D
är 

känner de sig hem
m

a, 
kan ha kontakt m

ed 
grannar och får tänka 
själva. 

H
em

m
et bra 

för 
funktionsför
m

gan 

B
ra träna 

hem
m

a 
B

ehov 
H

em
rehab

iliterigen 
fungerar 
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6 

k 
hennes syn på det heöa och hon tycker 
nog att x m

åste kom
m

a hem
 för att bli till 

folk. 
A

tt.. at hon om
 just det att bara att få x 

m
otiverad så m

åste hon få kom
m

a hem
.  

För att då hon var på anstalt så var hon 
m

era nere och såg inte någon utväg, såg 
inte någon fram

tid. M
en hem

m
a så gör 

hon det. För hon vill vara hem
m

a.k 

X
 dotter tycker att x 

m
åste få vara hem

m
a för 

m
otivationens skull. PÅ

 
anstalt var hon 
deprim

erad och såg ingen 
fram

tid. H
em

m
a så gör 

hon det och hon vill vara 
hem

m
a. 

H
em

m
aboe

nde vitkigt 
för 
m

otivatione
n och 
fram

tidstron 

B
ra att var 

ahem
m

a 
B

ehov 
H

em
rehab

iliterig 
fungerar 

6 
k 

Så för hennes del är det nog m
ycket bra, 

och jag tror ocks på att hon är, hon vill, 
hon kanske inte orkar så m

ycket m
en hon 

vill faktist och försker, som
 just m

ed 
påklädning, då jag kom

 dit på m
orgonen 

så frågade jag om
 jag skull ehjälpa henne 

m
en nej inte skulle hon ha någon hjälp 

hon klarar nog det själv dt tod ju den där 
tiden m

en.. så nj, nej det är nog bra. 

För hennes del är 
hem

rehabiliteringen 
m

ycket bra. H
on vill 

klarar sig och försöker att 
klara allt själv. 

V
ilja att 

klara sig 
själv och 
vara 
hem

m
a. 

stöda 
A

tt aktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
u 

Jag tror att det är ett m
ycket vinnande 

koncept. 
Jag tror 
hem

rehabiliteringen är 
ett vinnande oncept. 

Tro på 
hem

rehabili
tering 

Fungerar 
och behövs 

B
ehov 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

6 
u 

Så det är det ju nog också, jag skrev i m
in 

plan också att jag ser den där skillnaden i 
dag. D

å jag jobbade inom
 hem

servicen 
förut så tyckte jag nog att de skull 
ebehöva få flytta in till anstalt för att bli 
rehabiliterade och får m

er jum
m

pa och så 
vidare m

en så ser jag det inte idag, det 
har ändra.. den synen.. 
 

Jag ser skillnaden m
ellan 

hem
m

aboende och 
anstaltboende. Jag tyckte 
tidigare att klienterna 
borde få flytta till anstalt 
m

en det tycker jag inte 
längre idag. 

Jag har lärt 
m

ig vikten 
av att de får 
bo hem

m
a  

A
tt vara 

hem
m

a 
B

ehov 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

6 
h 

Ja, m
en sam

tidigt så tycker jag att de som
 

D
e som

 behöver borde 
R

ätt klient 
A

ll kan inte 
A

tt inte 
U

tm
aning
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behöver så de ska få anstaltvård. Som
 

sådana som
 är otrygga där hem

m
a, börjar 

springa ut om
 nätterna, osäkert att ha dem

 
hem

m
a så de 

dock få anstaltvård, de 
som

 är osäkra och 
rym

ningsbenägna. 

på rätt plats 
vara hem

m
a 

räcka till 
ar 

6 
u 

för hm
service är ju nog en viktigt länk.. 

D
i får ju nog vidgas sina tankar och allt.  

Får reda på om
 vi... JA

.. V
et inte 

hem
service så tar de reda på åt dem

. Så 
det ä nog.. 

H
em

service är en viktig 
länk som

 hjälper till att 
vidga vyerna och ger 
inform

ation. 

H
em

service 
är viktigt 
för att 
inform

era 
också 

Inform
era 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

6 
h 

D
et är nog positivt, det är bara det, det 

tycker jag som
 m

otsats de säger ju att det 
skall satsas på hem

service idag, alla ska 
bo hem

m
a, m

en det är ju det att  får de 
m

era resurser hem
service ller ska de 

klarar sig m
ed sam

m
a resurser fast de får 

m
era arbee? D

är skulle de också behöva 
tänka. 
 

D
et ska satsas på att folk 

ska bo hem
m

a m
en 

frågan är om
 hem

service 
få m

era resurser nr de får 
m

era arbete. 

H
em

service 
behöver er 
resurser i 
takt m

ed att 
fler 
m

änniskor 
bor hem

m
a. 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

6 
ai 

. M
en jg tycker att de gör ett gott arbete 

just att de har efterm
iddagsbesök då de 

far och jum
ppar, så det är nog jättebra. 

Så.. 
 

H
em

service gör ett gott 
arbete och aktiverar bra. 

H
em

service 
är viktigt 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

6 
s 

M
... det tycker jag nog har blivit bra. Jag 

m
inns ju då dt började då jag var i Solf. 

D
et blev nog m

ycket lättare att m
an hade 

någon att svänga sig till för att få något 

Sam
arbetet fungerar. 

M
an har någon att 

svänga sig till. 

Sam
arbetet 

fungerar. 
kontakten 

Sam
arbete 

H
em

rehab
iliteringen 
fungerar 

6 
s 

N
i kollar testar, va kan de, och 

ergoterapeuten kunde kom
m

a ut och, så 
det också var bra.  
Jå nej det är nog bar ahem

åt.. hem
åt att 

det är sam
arbete. O

ch just att det är lätt 

N
i testar, ergoterapeuten 

kan också kom
m

a och 
det är bra. D

et är lätt att 
kontakta er. 

K
ontakten 

fungerar 
och ni gör 
bra saker. 

K
ontakt 

fungerar 
Sam

arbete 
H

em
rehab

iliteringen 
funh´gerar 
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att ta kontakt m
ed er. 

 
6 

h 
Ser du några hider? V

ilka hider isåfallse 
rdu för hem

rehabilitering? 
Janå det är ju enda det dä att om

 de inte 
vill vara hem

m
a. O

ch de m
åste vara 

hem
m

a. D
et känns ju fel. 

O
m

 klienten inte själv 
vill vara hem

m
a m

en 
m

åste det i alla fall så 
känns det fel. 

H
inder om

 
klienten inte 
vill bo 
hem

m
a. 

A
tt inte 

räcka till 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

6 
ai 

M
en det är ju också m

ånga gånger... om
 

de har varit inne en stund så har de blivit 
hospitaliserade så då tar de ju en stund av 
att vänja om

 sig förstås 

D
et kan ta en stund av 

vänja sig att vara hem
m

a 
om

 de hunnit bli 
hospitaliserade. 

I vissa fall 
krävs tid för 
att de ska 
vänja sig 
m

ed 
hem

m
aboen

det 

stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
h 

M
en nog finns det ju de som

 inte ska vara 
hem

m
a. O

ch är de riktigt, tiktigt, dåliga 
så blir det tryggare tt vara på en anstalt 
där det finns personal dygnet runt.  
 

D
et finns de som

 inte ska 
vara hem

m
a för att det är 

ortyggt. 

A
lla ska 

inte bo kvar 
hem

m
a.O

tr
ygghet 

A
tt inte 

räcka till 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

6 
ai k 

... Jag förespråkar nog hem
rehabiliterig, 

för att.. det är som
, det som

 m
an 

rehabiliterar också i på en anstalt så får 
de svårt att koppla över det till hem

m
et så 

sam
m

a vis än om
 de är hem

m
a och är i 

de rullorna hela dagarna och ser dem
... 

det sker som
 sutom

atiskt då de är där. D
e 

m
åste tänka också.. Ja.. bara en sådan sak 

just m
ed om

 de hr hem
 kaffe eller bara 

sådana där sm
å saker. D

e ska tänka m
era 

runt om
kring. A

v sig själva. H
em

m
a.. Så 

att de klarar. 

Jag förespråkar 
hem

rehabilitering. D
et är 

svårare att överföra det 
som

 m
an har tränat i 

annan m
iljö på hem

m
et. 

D
e m

åste tänka själv när 
de är hem

m
a och det är 

viktigt. 

B
ra att träna 

hem
m

a för 
överföringe
n och för att 
de får tänka 
själva. 

V
ara 

ehm
m

a 
B

ehov 
H

em
rehab

iliteringen 
fungerar 

6 
ai 

D
et kan ju bli en oro också och vissa har 

A
tt behöva tänka själv 

Individualis
A

N
pssaa 

Individuella 
U

tm
aning
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ju det förstås att de blir oroliga om
 de vet 

att det är något på gång om
 de ska 

någonstans, m
en det är ju som

 m
ed 

barenen det m
an m

åste se om
 det går att 

berätta på förhand eller ska m
an vänta.. 

 

kan också leda till en oro 
så m

an m
åste anpassa sig 

enligt varje klient. 

erad 
hem

service, 
anapassa sig 
enligt oro. 

sig 
utm

aningar 
ar 

6 
k 

D
e tar ju det främ

st positivt m
en de finns 

ju de som
 inte vill och då brukar vi se det  

och avsluta... 
Ja de får bestäm

m
a själv förstås och vill 

de eller vill de inte m
en det är ju det att få 

dem
 m

otiverade och se att det finns 
m

öjlighet att bli bättre. För det är ju det 
det inte tror heller att då de har slutat att 
kunna så det blir det inte till något. 
 

D
et är bra att de får 

bestäm
m

a själva om
 de 

vill träna eller inte. A
tt få 

dem
 m

otiverade är 
vitkigt de behöver veta 
att de kan bli bättre. 

M
öjlighet 

att bli bättre 
och 
självbestäm
m

anderätt 
är viktigt att 
fram

hålla 

Inform
era 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

6 
ai 

Jag brukar berätta om
 en tant att hon tog i 

hela bordet då hon skulle stiga upp m
en 

efter en tid m
ed gym

nastik och träning så 
steg hon upp utan att ta i sig. Så det 
brukar jag säg åt de som

 inte är 
m

otiverade. G
e exem

pel på att det finns 
nog, det går nog. D

et r bara dt att det ska 
hållas och på, inte ges upp. 
 

Jag brukar berätta om
 ett 

fall där hon tränade och 
blev bättre för att 
m

otivera. 

M
otivering 

genom
 att 

berätta om
 

andra som
 

blivit bättre. 

U
ppm

untra 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
f 

Ja.. m
en jag km

m
er inte på på rak arm

, 
säker finns det förbättringsm

öjligheter. 
D

et gör det det.A
tt få kanske sam

arbetet 
ännu bättre att fungera m

ellan alla. För 
alla som

 kretsar kring patienten eller 
kleinetn. 
 

D
et finns 

förbättringsm
öjligeheter 

gällande sam
arbetet 

m
ellan alla som

 är 
involverade i en klient. 

M
ultiprofes

sionellt 
sam

arbete 
kan 
förbättras 

Sam
arbete 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 
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 6 

f 
... på något ställe har de haft som

 en lista 
på väggen det här gör den och det här gör 
den, det här gör anhöriga, det här gör 
hem

service det här ska klienten själv 
göra. Så att m

an får det tydligt. Inte vet 
jag om

 et hjälper, m
en just att anhörig ser 

att de kanske inte ska göra för m
ycket. att 

om
 hem

service och hem
rehabilitering 

försöker köra ett så skulle också anhöriga 
behöva vara m

ed i det där sam
m

a så att 
de också vet vad som

 bör och inte bör 
göras. 

 

V
i har på något sätlle 

haft en lista på väggen 
över vem

 som
 gör vad.Så 

att det är tydligt. A
lla 

behöver vara m
ed så 

sam
m

a linje: 
hem

rehabilitering, 
hem

service, klienten och 
anhöriga. 

A
lla 

behöver 
jobba m

ot 
gem

ensam
m

a m
ål, för 

detta 
behövs 
synlig 
inform

ation 

Förbttringsf
örslag 
synlighet 

O
tillräckligt 

stöd 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
ai 

M
en tycker du att ni vet vad ni ska göra? 

Ja det tycker jag och å tänker m
an ju nog 

alltså nog kom
m

er jag på m
ig själv 

dagligen att jag vill gå och hjälpa kanske 
där jag inte skulle borda hjälpa m

en m
an 

tänker ju då m
an har tänkt börja göra det 

så tänker m
an, nej ja ska låta dem

 göra 
själv. 
Ja så nog är det det där synsätet, det egna 
synsättet så det är viktigt. 
M

m
.. 

 

Jag kom
m

er på m
ig 

dagligen att jag tänker 
börja hjälpa där det inte 
behövs. D

å låter jag dem
 

försöka själva. D
et egna 

synsättet är viktigt. 

V
iktigt m

ed 
det egna 
synsättet på 
aktiverande 
insatser 

Eget synsätt 
A

tt aktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
ai 

Jag tror nog att det är bra och just att m
an 

fram
håller att vi stöder att nu kom

m
er vi 

att stöda för att du ska klara det att nu har 
du som

 chans att försöka. V
i finns 

bredvid 

Jag tror det r bra att m
an 

fram
håller att vi stöder 

dig och du har en chans 
att försöka själv. 

V
iktigt att 

fram
hålla 

att vi finns 
som

 stöd 
m

en du 
försöker 

stöda 
A

ktivera 
lagom

 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 

6 
k 

, m
en det är ju det då, finns det m

öjlighet 
M

en om
 det inte går 

A
lternativ 

A
tt inte 

H
inder 

U
tm

aning
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då att få fara till anstal om
 de inte alls 

klarar av att var ahem
m

a eller ska de 
läm

na hem
m

a? D
et beror ju förstås på det 

då... 
 

hem
m

a m
åste det finnas 

alternativ. 
till 
hem

m
aboen

de behövs 
om

 det inte 
lyckas 

räcka till 
ar 

6 
u 

Ja det är bra för det är kanske det 
förebyggande arbetet som

 ckså är viktigt 
och att vi inte bara efter att det har hänt 
börjar på. Ja.. det låter bra... 

D
et förebyggande arbetet 

är viktigt, att börja 
aktivera i tid. 

V
iktigt att 

förebygga 
försäm

ringa
r 

Förebyggan
de behövs 

B
ehov 

H
em

rehab
ilitering 
fungerar 

6 
f 

Ja tänkte just m
ed hem

rehabilitering som
 

så eller aktibering att det är klart att det 
finns m

ycket m
an kan göra eller optim

era 
ska vi säga. Skulle det satsas då m

er 
resurser åt hem

service så nog skulle de få 
m

era ktiverat dem
 att gå ut eller röra på 

sig m
er. 

M
an kan optim

era 
hem

rehabiliteringen 
genom

 att satsa m
er 

resurser på hem
servicen. 

H
em

service
n r viktigt 
för 
hem

rehabili
tering 

Tidsbrist 
H

inder 
U

tm
aning

ar 

6 
ai 

N
u är det m

era det aktiverande sättet bra 
tt klä på sig, diska, det är ju inte så 
m

ycket gym
nastik vissa har ju... m

en inte 
alla,  
m

en det är ju kanske det vitkgaste att 
m

an diskar och klär på sig och.. 
Ja det är ju det som

 är a och o 
Får in det som

 de kanske kan klara själva.  
JA

... 
 

D
et viktigaste är att få in 

det aktiverande 
arbetssättet i det som

 de 
klarar själva. 

V
iktigt att 

få in 
aktivering i 
vardagssyss
lor 

V
i aktiverar 

A
ktivera 

lagom
 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 

6 
ai 

alltså klienten behöver inte ens fundera 
att använder jag socker m

er? D
å jag hade 

kaffe så gjorde jag som
 m

an brukar och 
hällde sockret vartefter och gick m

ed 
socker och grädee och då jag frågade så 
m

indes han inte om
 m

han använda 

K
lienten behöver få 

fundera och tänka själv 
hur m

an brukar göra. 

V
iktigt att 

få tänka 
själv 

A
tt tänka 

själv 
viktigt 

A
ktiveran

de 
arbetssätt 
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socker. s det är ju som
 en sak.. 

 
6 

ai 
Så blir det inte hem

m
a? 

Ja precis, det är ju sm
åa saker m

en det är 
ju det som

.. säger ganska m
ycket, över att 

behöver m
an, behöver m

an tänka eller 
inte. 
JA

 det är vktigt. 
Ja det är ju det för det är ju det också som

 
ska planer att nu ska jag börja klä på m

ig 
och stiga upp och nu ska jag.. det där allt 
det där. 

M
an m

åste också planera 
sin dag själv hem

m
a. 

V
iktigt att 

få planera 
själv 

A
tt tänka 

själv 
V

iktigt 
A

ktiveran
de 
arbetssätt 
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTÖ
Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi     
 
Päivämäärä  _______    _______      20________            klo __________

Testaajan nimi         

Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).

1. TASAPAINO 

a. Jalat rinnakkain sekuntia

b. Puolitandem  sekuntia

c. Tandem                   sekuntia

2. KÄVELYNOPEUS (4 metriä) omalla kävelyvauhdilla 

a. Suoritus ilman apuvälinettä

b. Suoritus tehtiin apuvälineen kanssa, mikä apuväline? 

1. suoritus sekuntia

2. suoritus sekuntia

3. TUOLILTA YLÖSNOUSU (viisi kertaa)

aika    ________ sekuntia

Jos testattava ei pysty tekemään testiä kädet ristissä rinnalla (tulos= 0 p.), 
tehdään testi niin, että tutkittava pitää 

a. Kädet vartalon vierellä                    toistojen lkm  aika                       sekuntia

b. Ottaa kevyesti tukea reisistä  toistojen lkm      aika                       sekuntia

c. Ottaa voimakkaasti tukea reisistä   toistojen lkm     aika                       sekuntia

Huomioita:

Guralnik JM et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality 
and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.

Laske yhteen pisteet testeistä 1, 2 ja 3 =   /12

1 (7)

Pisteet:

Pisteet:

Pisteet:
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Barthel Index Scoring Form  

Patient Name: _____________________ Rater Name:_____________________ 
Date:____________  

FEEDING  

0 = unable 
5 = needs help cutting, spreading butter, etc., or requires modified diet 
10 = independent  

BATHING  

0 = dependent 
5 = independent (or in shower)  

GROOMING  

0 = needs to help with personal care 
5 = independent face/hair/teeth/shaving (implements provided)  

DRESSING  

0 = dependent 
5 = needs help but can do about half unaided 
10 = independent (including buttons, zips, laces, etc.)  

BOWELS  

0 = incontinent (or needs to be given enemas) 5 = occasional accident 
10 = continent  

BLADDER  

0 = incontinent, or catheterized and unable to manage alone 
5 = occasional accident 
10 = continent  

The Barthel ADL Index: Guidelines  

TOILET USE  

0 = dependent 
5 = needs some help, but can do something alone 10 = independent (on and off, dressing, wiping)  

TRANSFERS (BED TO CHAIR AND BACK)  

0 = unable, no sitting balance 
5 = major help (one or two people, physical), can sit 
10 = minor help (verbal or physical) 
15 = independent  

MOBILITY (ON LEVEL SURFACES)  
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0 = immobile or < 50 yards 
5 = wheelchair independent, including corners, > 50 yards 
10 = walks with help of one person (verbal or physical) > 50 yards 
15 = independent (but may use any aid; for example, stick) > 50 yards  

STAIRS  

0 = unable 
5 = needs help (verbal, physical, carrying aid) 10 = independent  

TOTAL SCORE= _____________  

1. The index should be used as a record of what a patient does, not as a record of what a patient could do. 
2. The main aim is to establish degree of independence from any help, physical or verbal, however minor and 
for whatever reason. 
3. The need for supervision renders the patient not independent. 
4. A patient's performance should be established using the best available evidence. Asking the patient, 
friends/relatives and nurses are the usual sources, but direct observation and common sense are also 
important. However direct testing is not needed. 
5. Usually the patient's performance over the preceding 24-48 hours is important, but occasionally longer 
periods will be relevant. 
6. Middle categories imply that the patient supplies over 50 per cent of the effort. 
7. Use of aids to be independent is allowed.  
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