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SAMMANFATTNING

Titel: Att implementera nya arbetssétt i hemrehabiliteringspraxis - Multipel fallstudie.

Syftet med studien var att utvdrdera och beskriva implementeringsprocessen av en
intervention i hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun. Den nya interventionen inom
hemrehabiliteringen grundade sig pé klientcentrering, multiprofessionellt samarbete samt att
jobba aktiverande utgéende fran gemensamma mal for att stirka klienters sjélvstdndighet och
kvarboende. Metoden som valdes var multipel fallstudie. Bade kvalitativa och kvantitativa
data samlades in och analyserades. Atta klienter inkluderades i studien och genomfGrde en
hemrehabiliteringsperiod pd fyra veckor. Intervjuer gjordes med dessa klienter och deras
vardpersonal och intervjuerna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Utfallsméatt som
mittes fore och efter interventionen var SPPB, FRAT, Barthel index och maluppfyllelsegrad
med GAS. Ocksé foljsamhet och bortfall och antalet hemservicebesok registrerades. Som
modell for implementering anviandes PDSA- cykeln.

Angéende resultatet kan det ssammanfattas med att hemrehabiliteringen upplevdes som
positivt av klienterna och av personalen och att klienterna uppnadde goda resultat géllande
sjdlvstandighet, funktionsformaga och maluppfyllelse samt att det framkom brister i
aktiverande arbetssitt och klienternas delaktighet. Personalen upplevde att tidsbrist och
klienternas bristande motivation var hinder for hemrehabiliteringen och att kommunikationen
och samarbetet mellan hemrehabiliteringspersonal och hemservicepersonal borde utvecklas,
eftersom de sdg nyttan av interventionen i de fall dir det fungerade. I det fortsatta
multiprofessionella arbetet inom hemrehabiliteringen och implementeringen av den kommer
mer fokus att 1dggas pa dessa faktorer. Detta arbete kan ockséd fungera som ett hjalpmedel for
andra som vill implementera nya arbetssitt i praktiken. Vikten av att anvinda sig av modeller
for utvecklingsarbete och studera implementeringen ur ett brett perspektiv lyfts fram med
denna studie.

Sokord: Hemrehabilitering, Implementering, Multipel Fallstudie, PDSA- cykeln



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 dldre Okar i hela virlden (World Health Organisation [WHO], 2002). I Finland

forvéintas antalet over 85 aringar fordubblas och antalet over 65 éaringar 6ka med 480 000
personer fram till ar 2030 (Finlands kommunférbund, 2013). Ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv dr det nddvéandigt att de dldre kan bo kvar hemma si linge som mojligt
(Ympéristoministerio, 2016). Att flytta varden och serviceinsatser fran verksamhetspunkter
till hemmet kan vara ett effektivare och héllbarare sitt att mota de dldres behov (Rostgaard et
al., 2011). Onskan bland de #ldre sjilva ir ofta att de foredrar att bo kvar hemma s linge som
mojligt (Wiles, Leibing, Guberman, Reeve, Allen, 2011). Aging in place eller den svenska
termen kvarboende dr mojligheten for dldre personer att bo i eget hem eller i egen ndrmiljo,

tryggt, sjdlvstindigt och bekvamt, oberoende av élder, inkomst eller kapacitet (WHO, 2015).

Aldre person innebir en person, vars funktionsférmaga #r nedsatt pad grund av orsaker
ansluten till hog alder (Finlands kommunforbund, 2013). Ett sitt att kategorisera dldre &r att
dela in i den tredje och den fjarde &ldern. Den tredje &ldern betecknar tiden fran man slutat
arbeta och 1 stort sett klarar sig sjdlv. Den fjarde dldern &r den tid ndr man har nedsatt
funktionsforméga och blir beroende av andra for att klara sig (Laslett, 1991).

Varje kommun i Finland ska enligt lagen om stddjande av den &dldre befolkningens
funktionsforméga och om social- och hilsovérdstjanster for dldre (980/2012), utarbeta en plan
for att stodja den éldre befolkningen. Planen ska innehélla atgérder for att stodja den dldre
befolkningens vilbefinnande, hilsa, funktionsforméga och formaga att klara sig pa egen hand
samt atgirder for att ordna och utveckla véarden och servicen till é&ldre. (Finlands

kommunf6rbund, 2013). En viktig del i detta dr hemservice.

Hemservice har en viktig roll nir det géller formagan att bo kvar hemma for de dldre. Antalet
dldre som fatt hjdlp hemma har i Finland har under de senare tid dkat med over 20 %
(Rostgaard et al., 2011). Hemservicen bestar av hemvérdshjélp och stodtjanster. Hemservice
beviljas till personer som pa grund av nedsatt funktionsforméga behover hjilp med sysslor i
hemmet som till exempel hygien, pakladdning och butiksédrenden (Korsholms kommun, 2015).
Traditionell hemservice har visats att det Okar beroende och har negativa effekter pa
funktionsforméagan bland klienterna (Parsons, Sheridan, Rouse, Robinson, Connoly, 2013).
Forskning visar att varden i hemmet borde ha sjélvstindigt boende som mél och undvika att

skapa ett beroende av hemservicen bland klienterna. Detta pekar pa att hemservice bor utga



fran ett aktiverande arbetssitt, vilket innebar att hemservicetjansterna, som tillhandahélls till
minniskor med nedsatt fysisk eller psykisk hélsa, ska syfta till att hjalpa dem med anpassning
och aterinldrning av fardigheter som behovs for att klara vardagen (Kent, Payne, Stewart,
Unelll, 2000). Aktiverande arbetssitt stirker klienternas sjélvfortroende och Okar
empowerment (Rabiee, Glendinning, 2011). Forskning har visat positiva resultat i form av
minskat behov av hemservice i samband med interventioner dér det aktiverande arbetssittet
har anvénts som utgdngspunkt. I tilligg sa berdknas arbetsséttet ge ekonomiska besparingar pé
lang sikt (Tinetti et al., 2002; Parsons et al. 2013). For att lyckas med ett effektivt aktiverande
arbetssdtt kravs utbildning for personal, kontinuerlig uppfoljning, tydliga mal for klienterna
och flexibilitet bland personalen (Rabiee, Glendinning. 2011). Héar spelar
hemrehabiliteringspersonalen en stor roll for att handleda och delegera det aktiverande
arbetssittet. Problemet ligger i att lyckas med implementeringen av nya arbetssétt i praktiken

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

Rehabilitering av édldre i hemmet ar ett koncept som vixer och forskning visar pa att
hemrehabilitering ar effektivt for att stiarka klienters kognitiva och fysiska funktionsféormaga
(Pyoérid, Talvitie, Reunanen, Nyrkko, 2009; Lindwall & Karlsson, 2012). Hembaserad
rehabilitering gor det lattare att utgd fran klientens egna mal och att arbeta klientcentrerat (von
Koch, Holmgvist, Wottrich, Tham, de Pedro- Cuesta, 2000). Hemrehabilitering kan beskrivas
som en insats av en serie besok i hemmet som oftast utfors av flera olika professioner.
Fysioterapi ar en viktig del av hemrehabiliteringen. En fysioterapeut i ett rehabiliteringsteam
ska ta stéllning till hur olika evidensbaserade insatser kan tillimpas i praktiken samt se till
helheten hos klienten (Nordin, 2012). Rehabiliteringen i hemmet bor folja en
rehabiliteringsplan som kommit till genom en multiprofessionell klientbeddmning och den ar
fokuserad pé att 6ka och behalla klienters funktioner (Stockholm lidns landsting, 2008). Vid
utveckling av rehabilitering dr det viktigt att utforska mojligheten att rehabilitera i hemmet
(Bjorkman, Randstrom, Asplund, Svedlund & Paulson, 2013). Det finns mycket information
och evidens om olika interventioner inom hemrehabilitering och deras positiva effekter pa
kvarboende (Berg, 2015), samtidigt som en forbattring och utveckling inom hemrehabilitering
behdvs for att uppna ett mal om okat kvarboende for dldre (Ymparistoministerio, 2016, WHO,

2015).

Delaktighet dr en viktigt dimension att ta hinsyn till nir hemrehabilitering planeras.

Delaktighet beskrivs som en helhet och ett samspel mellan individen och den sociala och



fysiska omgivningen (Gustavsson, 2004). Aldre personer har en varierande upplevelse av sin
delaktighet i hemrehabilitering (Vik, Nygard, Lilja, 2008; Karlson, 2006; Delmar, Rasmussen
& Dolmer, 2009; Hawley, 2009) och bade inre och yttre faktorer paverkar upplevelsen. Yttre
faktorer sdsom familj, personal och hemmet kan ge bade positiva och negativa kinslor. De
inre faktorerna ar det som kommer inifrdn de aldre sjilva till exempel en kénsla av
meningsfullhet, viljan att klara sig sjdlva och viljan att bestimma sjélv, med andra ord viljan
att vara delaktig. Meningsfullhet upplevs pa olika sétt av olika personer och utmaningen i
detta ligger i att forstd och kunna sitta sig in i olika klienters liv och upplevelser av
meningsfullhet. Detta tyder pa att man inom hemrehabilitering av dldre bor forsoka arbeta
med ett helhetsperspektiv och att delaktighet dr viktigt i samband med utveckling av
verksamheten i praktiken (Melander Wikman & Faltholm, 2006).

Ett av de mest dterkommande fynden inom forskning inom hélso- och sjukvard ar gapet
mellan evidens och praktik. (Bodenheimer, 1999) Inom alla verksamheter finns det ett
standigt behov av fordndring och fornyelse (Edstrom & Wiklund, 2005). Forbéttringsarbete
handlar om att fora in ny kunskap i det dagliga arbetet. Man forsoker helt enkelt minska gapet
mellan det vi vet och det vi gor. Man provar fordndringar smaskaligt och resultatet &r
erfarenhet av vad som fungerar i den egna verksamheten (Edstrom, Svensson & Olsson,
2005). Ménga fordndringsinitiativ misslyckas eftersom for lite fokus har lagts pa
implementeringsfasen (Nutbeam & Harris, 2010). Implementering innebér att en metod infors
i en verksamhet och avslutas med att metoden tas 1 bruk (Nilsen, 2014). Fordndringsarbete
inom klinisk praxis genomfors i en komplicerad verklighet som paverkas av personalens
individuella kunskaper, klienters virderingar, organisatoriska forutsittningar, resurstillgang,
ledarskap och politiska intressen. Implementering &r saledes beroende av alla dessa
perspektiv. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006) For att 6ka forutséttningarna for lyckad
implementering skall man tianka pa att forbereda vil, involvera relevanta personer, utveckla
ett fordndringsforlag som &r evidensbaserat, genomforbart och attraktivt, studera hinder for
fordndring, védlja strategier och métmetoder pa olika nivéer i relation till problemen.
Fordandringen bor ocksad passa in inom givna ekonomiska ramar, hela forandringsprocessen
bor overvakas och analyseras och aterkoppling bor ske for att folja de steg for en lyckad
implementeringsprocess som rekommenderas av  Grol och Grimshav (2003)
Implementeringsforskning och forbattringsarbeten dr viktiga for att vi ska forsta utmaningarna
i praktiken och kunna anpassa interventioner enligt utmaningar i den riktiga varlden. Plan Do

Study Act- cykeln (PDSA) adr modell som kan anvindas till att implementera evidensbaserade



metoder for att forbéttra praktiska verksamheter. Cykeln innebér att formulera en plan, testa
planen, analysera och tolka resultat och att generera en ny plan for implementering (WHO,
2013). Denna modell har anvints for att utveckla och forbéttra arbetsprocesserna inom
hemrehabiliteringen i Korsholms kommun. Det nya arbetsséttet inkluderar klientcentrering
och multiprofessionellt samarbete (Randstrom, Wengler, Asplund & Svedlund, 2014) samt att
jobba aktiverande utgdende frdn gemensamma mal for att stirka och mojliggora klienters
egna insatser, sjilvstindighet och kvarboende (Tinetti et al., 2002, Parson et al. 2013).

Implementeringen av de nya arbetssétten studeras med denna studie.

Problemformulering
Pa hemrehabiliteringsenheten inom Korsholms kommun &ar mélet att genomfdra en

intervention som syftar till att prova och implementera nya arbetssétt for att forbéttra
verksamheten. Dessa arbetssitt syftar till att 6ka klientens delaktighet i hemrehabiliteringen
och stirka deras sjélvstindighet, forbdttra det multiprofessionella samarbetet, utveckla
anvindningen av ett aktiverande arbetssétt och anvinda hemrehabiliteringsresurserna rétt. For
att dstadkomma detta har vi valt att infora en intensiv hemrehabiliteringsperiod pé fyra veckor
for klienter som far hemservicen for forsta gdngen eller som endast tidigare haft ett minimalt
hemservicebehov men som nu behdver mer hjilp for att klara vardagen. For att lyckas med
implementeringen av det nya arbetsséttet behdver vi anvinda oss av implementeringsteorier
och forbattringsmodeller. Implementeringsprocessen behover analyseras och det nya
arbetssittet med fokus pa sjilvstindigt boende utvéirderas ur flera olika synvinklar for att vi
ska kunna f3 till stdind en fungerande och bestdende forbattring av verksamheten. Eftersom att
det &r ett nytt sétt att arbeta ar det viktigt att studera implementeringsprocessen av det nya och

studera hur det upplevs av klienterna och vardpersonalen.

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

intervention 1 hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun. Det nya inom
hemrehabiliteringen grundar sig pé klientcentrering, multiprofessionellt samarbete samt att
jobba aktiverande utgéende fran gemensamma mal for att stirka klienters sjélvstdndighet och

kvarboende.
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Fragestillningar
Hir presenteras de fragestillningar som studien sokte svar pa.

11

Hur upplever klienterna hemrehabiliteringen?

Hur paverkar hemrehabiliteringen klienternas sjdlvstandighet, fallrisk, fysiska funktion
i nedre extremiteter och hur uppnér klienterna sina mélséttningar?

Hur upplever hemservicepersonalen hemrehabiliteringen?

Hur ser foljsamheten till hemrehabiliteringsrekommendationerna ut bland klienter och
personal?

Hurudana hinder i verksamheten stoter vi pa under implementeringsprocessen?



Metod

Enligt Yin (2013) kan ett socialt fenomen, som implementeringen av ett komplext arbetssétt
ar, studeras med flera olika forskningsstrategier. Vilken strategi som ldmpar sig bést for en
studie bestims genom att studera fragestillning, kontroll dver héndelser och fokusering pa
nutida eller historiska hidndelser. Dessa kriterier samt denna studies motivering for val av
fallstudiemetodik beskrivs i tabell 1. Fallstudie lampar sig som strategi nér studien baserar sig
pa fragor med Hur? dir man inte har kontroll 6ver omgivningen samt dir fokus ligger pa vad
som héinder 1 nutid. Detta &r fallet i denna studie och darfor passar fallstudie som metod for att
testa det nya arbetssittet inom hemrehabilitering. Arbetssittet kommer att bli en del av
verksamheten och samtidigt forsoker vi utvirdera hur introduceringen av det nya lyckas pé
flera plan. Som metod kan fallstudier ocksa anvédndas for att utveckla praktiska guidelines och
nya arbetssétt. Informationen frén fallstudier kan anvéndas for att utveckla teori och den kan
ocksa bidra till att dndra arbetssétt i praktiken. (Carter, Lubinsky, Domholdt, 2011). Den
utforskande fallstudien aterger en mangd faktorer och foreteelser inom ett problemomrade,
vilket & meningen med denna studie dir vi vill dterge vilka faktorer som paverkar
implementeringen av hemrehabiliteringen samt vilka foreteelser som har betydelse for
resultatet.

Tabell 1. Val av metod

Kriterie fér val Frdgestdillning Kontroll over Fokusering pd Slutsats
av strategi hdndelser och vilka

omgivning hdndelser

Denna studie | Soker svar pa Liten kontroll Fokusering pa Fallstudie viljs
frdgan Hur? over omgivning nutida hdandelser som metod

och deltagare

Fallstudien strivar till att uppnd en helhetsbild av det som &r genom att sdka flera olika
infallsvinklar och utgd bade fran kvantitativ och fran kvalitativ data (Granskdr & Hoglund-
Nielsen, 2008). Datan behover behandlas trianguellt d& det finns mer &n en intressant variabel
som ska undersokas (Yin, 2013). De kvalitativa metoderna besvarar hur ndgonting upplevs, i
detta fall hemrehabilitering, medan kvantitativa metoder mer besvarar fragan hur mycket av
ett visst slag (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativ data kan forklara komplexa processer
sasom foljsamhet, klientinsatser, motivation att folja traningsrekommendationer, som endast

kvantitativ data har svart att finga. Kombinationen av metoder kan ge en 6kad forstéelse for
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ett fenomen och bidra till att forskaren ldttare kan hitta den ritta vigen for utveckling

(Carpenter & Suto, 2008).

Denna studie gors alltsd som multipla fallstudier dar vi kommer att behandla kvalitativ data
for att studera klienternas och hemservicepersonalens upplevelser samt kvantitativ data for att
studera genomforbarheten och resultaten av hemrehabiliteringen. Genom att analysera data
frin de olika nidrmelsesitten kan implementeringen analyseras och forbéttringen av

hemrehabiliteringen optimeras.

Deltagare
Som fallstudieklienter rekryterades klienter som erhdll multiprofessionellt samarbete mellan

hemrehabiliteringspersonal och hemservice. Detta for att genom ett tidigt ingripande kunna
satta en god grund for ett aktiverande arbetssitt samt stoda de dldres formaga att klara sig
sjdlva och bo kvar hemma lidngre. Resurserna i verksamheten berdknades récka till att tio
klienter deltog i studien inom den givna tidsramen.

Inklusionskriterierna var foljande: Nya hemserviceklienter. Klienter som tar kontakt med
hemservicen for att de inte ldngre klarar sig sjdlva. Ocksa klienter med nya hjéalpbehov, det
vill sdga klienter som tidigare endast haft mat- och eller duschhjdlp men som kontaktar
hemservice for att de behdver ytterligare hjalp. Klienterna skall gd med pé att delta i studien
och kunna skriva under ett informerat samtycke.

Exklusionskriterierna var: Klienter med palliativ vard. Klienter dir ett gemensamt
véardplaneringsmdte av ndgon anledning tillsammans med hemservice eller nirstdendevardare
inte kan hallas. Klienter som inte dr beredda att sjdlva aktivt delta 1 sin rehabilitering.
Klienterna rekryterades genom hemserviceledaren 1 klientens distrikt kontaktade
hemrehabiliteringen efter att de fatt en ny klient till hemservicen eller genom att klienterna

uppticktes i samband med en vérdperiod pa Korsholms nirsjukhus.

Matmetoder

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

stod av en egen konstruerad intervjuguide. Tematiska intervjuer genomfordes med fokus pa
klienternas upplevelser av hemrehabilitering. Tematisering innebdr att man haller
slutprodukten av studien i sikte under hela processen (Kvale & Brinkmann, 2014). Fragor
kring fOljande teman stdlldes: hemservice, trdning, malséttningar, delaktighet och

forbattringar. Intervjuerna skedde i klienternas hem, vid utvdrderingsbesoket, ofta vid
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koksbordet. Klienterna ombads att berdtta hur de upplevt de olika delomradena. Fragor och
foljdfragor forbereddes i en intervjuguide (bilaga 1). Hemservicepersonalen intervjuades
ocksé utgdende fran en intervjuguide (Bilaga 2). Dessa fragor behandlade teman som hinder,
samarbete, forbattringsforslag, egna insatser, de specifika klienterna och hemrehabilitering i
allménhet. Deltagarna i studien fick information om vad resultatet av intervjun skulle
anviandas till, att utveckla verksamheten och utvirdera hur vi lyckas infora nya arbetssitt, fore
intervjun paborjades.
Kvantitativ datainsamling

Kvantitativ data registrerades fore och efter hemrehabiliteringsperioden. Samma person som
genomforde hemrehabiliteringen gjorde ocksa testerna for fysisk funktionsforméga,
diskuterade malsittningar och hur de uppfylldes, gjorde fallriskbedomning och utredning av
sjdlvstandighet. Matten som anvidndes for den kvantitativa datainsamlingen beskrivs héir
nedan.
Short Physical Performance Battery (SPPB) mater fysisk funktionsférméga i underkroppen
med tre uppgifter: balans, gdnghastighet och uppstigningar. Métaren dr mycket anvind bade
inom klinisk praxis och forskning och méter dldres underkroppsfunktion och rorelseférméga
(Guralnik et al., 1994). Testet dr snabbt och enkelt att utféra i hemmet. Férutom som ett
verktyg for att bedoma fallrisk kan man ocksd anvinda métaren for att planera vard och
insatser. Testresultatet fOrutser framtidens funktionsforméga, eftersom att funktion i
underkroppen ar viktigt for att klara dagliga funktioner. Ett resultat pa sju podng eller mindre
visar pd att personen har en mycket stor risk for att rorelseformagan kommer att forsdmras
inom en ndra framtid (Pajala, 2016). SPPB ar bdde waliditets- och reliabilitetstestat
(Freiberger et al. 2012).

Fall Risk Assesment Tool (FRAT) ar en validerad fallriskbeddmningsmétare som kartlagger
de viktigaste faktorerna som Okar fallrisken. Resultatet visar pa hurudan fallrisk personen har
och ger ocksé rekommendationer for vidare insatser (Pajala, 2016; Department of Health &

Human Services, 2015)

Goal Attainment Scale (GAS) ar en méluppfyllelseskala med vilken man kan bestimma
klienternas malséttningar och se i vilken grad de uppfylls. GAS-metoden baserar sig pa
individuella mal, och att planera utgdende frdn detta (Autti-R&mo, Vainiemi, Sukula,
Louhenperd, 2010). Man berdknar pa basen av de sammanslagna poéngen ut ett T-score. GAS

ar validitets- (Hurn, Kneebone, Cropley, 2006) och reliablitetstestat (Law, Oi-Sheung Dai,
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Siu, 2004). Maluppfyllelsegraden skrivs enligt tabellen nedan som &r hamtad fran
folkpensionsanstaltens sidor (Folkpensionsanstalten [FPA], 2017) Resultatet bedoms enligt
tabell 2. P4 maluppfyllelseskalan GAS maiter man hur klienterna uppnar malen genom att
rikna ut ett T-virde. T-vardet ar alltid 50 om maluppfyllelseresultatet dr noll. Noll innebér att
man uppnétt en forvintad resultatnivd. 50 podng pa T-score innebir att mélen i medeltal &r
uppfyllda. Om resultatet dr under 50 podng innebér det att malen inte uppfyllts alternativt att
malen som stélldes upp fore rehabiliteringsperioden var for hoga och tvirtom om resultatet &ar
over 50.

Tabell 2. GAS-skalans poédngsittning

GAS- Skala

Klart ldgre dn jag vintat mig -
2

Ndgot ldgre dn jag vintat mig

-1

Férvintad resultatnivad 0

Ndgot hégre dn jag vintat mig
+1

Klart hégre dn jag vintat mig

+2

Ett index som méter vuxnas sjilvstindiga funktionsféormaga I dagliga funktioner &r Barthel
index. Detta kan goras som en intervju eller observation eller ocksa att klienten fyller i
blanketten pa egen hand, i denna studie gjordes Barthel index bade som intervju med klient
och personal samt som observation. Funktioner som studeras &r: att dta, forflyttning mellan
sdng och stol, personlig hygien, toalettbesok, tvétt, att rora sig, trappgang, pa- och avkladning,
tarm- och blasfunktion (Mahoney & Barthel, 1965). Barthel indexet ar validitets- och
reliabilitetstestat (Granger, Albrect & Hamilton, 1979; Granger, Dewis, Peters, Sherwood &
Barrett 1979)

Procedur

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

for vad man skall tinka pa vid utveckling, utvirdering och implementering av komplexa
interventioner. Stegen for att fi en stark intervention ar utveckling, pilotering, utvérdering,
rapportering och implementering. Denna studie &mnade studera implementeringen av

interventionen och dd ska man enligt Craig (2008) fundera pad hur man implementerar
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interventionen i forskning och verksamhet. Ocksé for att lyckas béttre med sina fordndringar
bor man anvénda sig av forbattringskunskap och implementeringsforskning. Det vill séga att
anvianda ett systematiskt sétt att testa fordndringar, generera fordndringsidéer och konkret
planera for fortsatta fordndringar. (Edstrom & Wikstrom, 2005) Som metod for
implementeringen av interventionen si har PDSA- cykeln (Plan Do Study Act) valts.
Kvalitetsforbattring eller forbattringsarbete kraver oftast en strukturerad, cyklisk process.
PDSA- cykeln ér en sadan och kan anvéndas till att implementera evidensbaserade metoder
for att forbattra praktiska verksamheter. Cykeln innebér att formulera en plan, testa planen,
analysera och tolka resultat och att generera en ny plan for implementering som illustreras i

figur 1 (WHO 2013).

\

¢ Plan Do

¢ Planera ch e Testa
utveckla den modellen i
modell och praktiken
verksamhet
som skall

1 r
\SI%
e Act A S Study
e Andra Analysera
modell o. och tolka
verksamhet resultat
enligt resultat efter
av testning genomford
* Implementera testning

\_ eller ny process

Figur 1. PDSA- cykeln

Steg ett innebdr planering. For att oka forutsédttningarna for lyckad implementering i
planeringsfasen skall man tdnka pd att forbereda vdl genom att involvera relevanta personer,
utveckla ett fordndringsforslag som &r evidensbaserat, genomforbart och attraktivt, studera
hinder for fordndring samt vélja strategier och mdtmetoder pd olika nivéer i relation till
problemen. (Grol & Grimshav, 2003) Planeringsfasens viktiga komponenter i relation till

denna studie presenteras i tabell 4.
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Involvera relevanta personer
Relevanta personer i detta sammanhang 4r hemservicepersonalen och hemserviceledarna

samt  klienterna eller brukarna for  hemrehabiliteringen.  Tillsammans  med
hemservicepersonalen och ledarna har vi moten tva till tre génger per ar for att diskutera
hemrehabiliteringen i de olika distrikten. Hemservicepersonalen och -ledarna var forberedda
pa att en satsning pa aktiverande arbetssitt skulle komma att ske frdn och med hosten 2016
och att det ocksa skulle stilla nya krav pa personalen. Klienterna som &r méalgrupp for det nya
arbetssittet inom hemrehabilitering involverades genom att de far formulera sina egna mal

och aktivt delta i planeringen av sin hemrehabiliteringsperiod.

Utveckla ett fordndringsforslag som dr evidensbaserat, genomférbart och attraktivt
Det nya inom hemrehabiliteringen grundar sig pd klientcentrering, multiprofessionellt

samarbete samt att jobba aktiverande utgaende fran gemensamma mal for att stirka klienters
sjalvstandighet och pa sa vis kvarboende. Tidigare forskning kring dessa metoder finns och

presenteras hér.

Multiprofessionellt samarbete och aktiverande arbetssatt
I en studie dir fokus lag pa att utforska multidicipilindra teams erfarenheter av

hemrehabilitering for dldre framkom att ett personcentrerat rehabiliterande och aktiverande
arbetssitt som betonar relationer mellan ménniskor och emotionellt stod underlittar dldres
delaktighet och aktivitet i samband med rehabilitering. Overvakning och stéd av en
fysioterapeut gav kunskap om att arbeta pa ett aktiverande sétt. Rehabiliteringen och
teamarbetet skall dock ses som en helhet dir uppgifter inte dr beroende av profession.
Samtidigt skall delegering av rehabiliteringsuppgifter fortydligas for att kunna anvinda
personalens resurser pa rétt sitt (Randstrom, Wengler, Asplund & Svedlund, 2014). Forskning
pa aktiverande arbetssétt visar positiva resultat i form av minskat behov av hemservice, 6kad
sjalvstandighet bland klienter och berdknade inbesparingar pa lang sikt (Tinetti et al., 2002;
Parson et al. 2013).

Klientcentrering, sjalvstandighet och mal
Forskning har ocksé gjorts angdende klienternas syn pa hemrehabilitering och vad som ar

viktigt for dem. Studiernas resultat visar pa en varierande upplevelse av delaktighet i
hemrehabiliteringen. De faktorer som var viktiga for 6kad delaktighet var individuella
malsattningar, meningsfullhet i vardagen, stod av personal och familj samt deltagarnas vilja
att klara sig sjdlva och bestimma sjdlva. Hurudana malsittningar som gjordes upp var viktiga

for hur deltagarna upplevde rehabiliteringen. Det att mélen 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 & Waénell, 2013).
Personcentrerat arbetssétt och individualisering, vars vikt ocksa betonas i forskning av
Melander Wikman (2006) dr de fokusomraden som bor tas i beaktande i samband med

utveckling av hemrehabilitering.

Studera hinder for fordndring
I samband med forskning som identifierar underlittande faktorer for implementering av

hemrehabilitering framkommer att implementeringen ar en komplicerad process (Berg, 2015).
Fordndring dr svarare om innovationen kraver komplexa oméndringar i klinisk praxis eller ett
bittre samarbete mellan professioner, vilket fordndringen i denna studie kréver (Grol, 2001).
Implementeringen i sig kan alltsd vara en hindrande faktor for fordndring. Dérfor behover
man identifiera de hindrande faktorerna och darefter fokusera pa underlittande eller
faciliterande faktorer for att motverka dessa hinder. Hindrande och underléttande faktorer

finns bade bland klienter och personal i detta fall.

Klienter
Faciliteringen for att tillimpa trdning i hemmet bland klienterna innebdr adekvat val av

traningsupplagg, tillrdckligt stod utifrdn samt att erbjuda stod for motivation och for
klienternas inre stod. I studien har vi alltsd valt trdningsupplidgg enligt klienternas tidigare
erfarenhet och pa bas av behov, triningen har varit progredierande och anpassad s att den &r
latt att genomfora i hemmet. Stodet utifran fis genom att klienten sjélv och alla som jobbar
med vérden av klienten har gemensamma mal. Fysioterapeut och ergoterapeut har fungerat
som stod for klient, anhoriga och hemservicepersonal. Tanken med stodet for personalen var
att det skulle vara tydligt, lattillgdngligt och stoda det aktiverande arbetsséttet. Tidigare
forskning visar ocksa att inledande beddmning, individuella mél och fokus pa positiva foljder
i kombination med undervisning och uppfoljning oOkar mdgjligheterna for en lyckad
implementering av hemrehabiliteringsinterventioner bland klienterna. Dérfor var mélet att
ocksa fa in dessa faktorer i hemrehabiliteringsinterventionen. Andra mdjliga hindrande

faktorer studeras med denna studie.

Personal
Eftersom en stor del av det nya arbetssittet bygger pa hemservicens insatser sa ar det viktigt

att studera de hinder som finns bland dem for fordndring. Detta blir en del av studien da ett av

malen dr att ta fram hur hemservicepersonalen upplever hemrehabiliteringen och vilka hinder
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de ser for deras insatser. I samband med nésta test i verksamheten har dessa determinanter
faststéllts och forhoppningsvis atgirder vidtagits for att Oka fOrutsdttningarna for
implementeringen. Tidigare forskning visar att det ar viktigt med tillrdckligt stod och
utbildning i aktiverande arbetssétt, kontinuerlig uppfoljning, tydliga mal och flexibilitet bland
personal (Rabiee, Glendinning, 2011). Personalen har fatt tillgang till filmer om aktiverande
arbetssitt och personalens aktiverande insatser och mél diskuterades ocksd med dem och
skrevs in 1 klienternas elektroniska journalsystem, uppfoljningen gjordes i samband med
utvirderingen och andra gemensamma besok. Flexibiliteten kunde inte paverkas eftersom att

personalens resurser var oforandrade da studien paborjades.

Vilja strategier och mdtmetoder pa olika nivder i relation till problemen
Enligt Nolans forbattringsmodell ar det fragan Hur vet vi att en fordndring ar en forbattring 1

relation till malen som ska motivera de métningar man gor i ett forbéttringsarbete (Edstrom et

al., 2005). I tabell 3 presenteras de fragestillningar som studien soker svar pa,

datainsamlingsmetoder samt hur data ska bearbetas.

Tabell 3. Frigestillningar, métt och analys

Nr Frdgestdllning Datainsamling Tidpunkt or Bearbetni
datainsamling ng
1 | Hur upplever klienterna Intervju med Inom 2 veckor Kvalitativ
hemrehabiliteringen? klienterna efter avslutad innehéllsan
hemrehabiliterings  alys
period
2 | Hur péaverkar SPPB, FRAT, I samband med Deskriptiv
hemrehabiliteringen Barthel index, antal forsta och sista statistik och
klienternas sjdlvstandighet hemservicebesok,  hemrehabiliterings  jamforelse
fallrisk och fysiska funktioni GAS- besok, d.v.s. med4 mellan
nedre extremiteter samt nar maluppfyllelseskal  veckors mellanrum  maétningar
de sina méal? a
3 | Hur upplever Intervju med Efter avslutad Kvalitativ
hemservicepersonalen hemservicepersonal hemrehabiliterings  innehéllsan
hemrehabiliteringen? period alys
4 | Hur ser foljsamheten till foljsamhetsuppfoln  Kontinuerligt under anges som
hemrehabiliteringsrekommen  ing i form av hemrehabiliterings  foljsamhet 1
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dationerna ut bland klienter

och personal?

5 | Hurudana hinder i
verksamheten stéter vi pa
under

implementeringsprocessen?

Goda féorberedelser

krysslistor for perioden procent
klienter och for

hemservicepersonal

kvoteringssystem

samt utforliga

journalanteckninga

r for

rehabiliteringsperso

nal

Bortfallsorsaker, Kontinuerligt Analys och
och andra diskussion
anteckningar,

skrivs upp ndr och

om de uppticks

En del praktiska forberedelser gjordes for att underlitta det fortsatta arbetet. En testblankett

samt krysslista for insatser utformades. Hemservicepersonalen informerades pa forhand om

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

for en padminnelse om att de kontaktar hemrehabiliteringen i samband med att de far nya

klienter. Tillvigagangssittet for 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 tilliimpning i studien

Viktig komponent enligt Grol &Grimshav
(2003)

Tillimpning i studien

involvera relevanta personer

utveckla ett férdndringsférslag som dr

evidensbaserat, genomférbart och attraktivt

Analys av madlgrupp och arena: faciliterande
och hindrande faktorer: studera hinder for

férdndring

Utveckling/val av strategier och utfallsmdtt:
vdlja strategier och mdtmetoder pad olika
nivder i relation till problemen

Forbered viil

Hemrehabiliteringsinterventionen

Hemservicepersonalen ér involverade,
klienterna involveras i samband med
att rehabiliteringsplanen gors upp
Utveckling av det nya arbetsséttet
inom hemrehabiliteringen med fokus
pa multiprofessionellt samarbete,
klientcentrering och gemensamma maél
Faciliterande faktorer har presenterats
i tidigare forskning, hindrande faktorer
studerades med studien efter att

arbetssattet inforts

PDSA- cykeln véljs som ram,
utfallsmatten viljs enligt studiens

fragestdllningar

Praktiska forberedelser

Foljande steg i utvecklingsprocessen &r att testa interventionen eller arbetsséttet i praktiken.

Nir det giller genomforbarheten och piloteringen skall man enligt Craig (2008) fundera dver

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

bortfallsgrad. Kostnader, svérigheter, och obekvidmheter skall ocksa reflekteras dver (Craig et

al., 2008 ). Har presenteras interventionens upplagg. Alla deltagare i fallstudierna erbjods

samma interventionsuppliagg. Dessa insatser visas i figur 2. Interventionen baserar sig pa en

forsta bedomning och planering. Dérefter foljer den individuella interventionsperioden

varefter det gors en utvédrdering samt en plan for fortséttning.
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4 Traningsperiod
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Planering uppféljning av . :
genomforandet Utvardering
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Figur 2 Interventionsuppligg

Under forsta besoket gjordes den bedomning som tidigare beskrivits med maétten: FRAT,
SPPB och Barthel index. Utdver detta gjordes kartliggning av hemmet och
hjidlpbehovsdokumentering. Dérefter gjordes gemensam rehabiliteringsplan inklusive
malséttningar upp: Huvudmalsittning och delmél enligt GAS- skalan. Planen gjordes upp
tillsammans med klient, hemservicepersonal och eventuellt anhoriga. Fran fOrsta
bedomningsbesoket inleddes en fyra veckor 1dng interventionsperiod. Foljsamhetsuppfoljning
gjordes kontinuerligt i man av mdjlighet. Planen var att en stor del av rehabiliteringen skulle
ske genom aktiverande arbetssétt i samband med hemservicens alla besok. Tanken var att det
aktiverande arbetssittet skulle f6ljas upp, men kvittering digitalt via systemet for hemservice
som de anvédnder pa sina mobiltelefoner var dnnu inte anpassat for detta. Vid sista besoket
gjordes en ny bedomning samt ny rehabiliteringsplan. Planen gick nu i huvudsakligen ut pa
vad klienten 1 fortsdttningen kan gora sjdlv eller med stdod av anhdriga eller
hemservicepersonal. Totalt gjordes mellan sex och tolv besok hos klienterna. Bedomningen

av behovet av antal besok gjordes individuellt.

Metod for analys
Efter att det nya arbetssittet testats i praktiken &ar nista steg att se pa resultatet av

mitningarna samt studera och analysera hur implementeringen lyckats. Kvantitativ data
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studerades och analyserades med statistiska metoder. Resultat fore och efter
hemrehabiliteringsperioden att jamfordes. Eftersom att ingen kontrollgrupp fanns och fa
deltagare ingick i studien kommer inte generaliserbara effekter i de valda utfallsmatten att
kunna konstateras, men detta kan ge oss en fingervisning i samband med den samlade
analysen av implementeringsprocessen. Bearbetningen av kvantitativa data kunde darfor dock
inte goras som komplexa jimforelser och signifikansanalyser. Svaren pé fragestédllningarna
soktes och presenterades med hjidlp av metoderna som presenteras i tabell 3. Kvalitativ data
samlades in genom individuella intervjuer. Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant. Texten analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman,

2004, Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008).

Analys av kvalitativa data
Analysen genomfordes med en induktiv ansats, vilket innebér forutséttningslos tolkning av

text som 1 detta fall baserar sig pd& ménniskors berittelser om upplevelsen av
hemrehabilitering. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys ar att beskriva variationer genom att
identifiera likheter och skillnader i textens innehéll (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008). Vid
kvalitativ innehéllsanalys dr det viktigt att komma ihag att forskarens forkunskaper och
tidigare erfarenheter paverkar hur man tolkar och kodar text. Intervjun spelades in och
transkriberades ordagrant. Texten analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys.
Intervjutexten genomlistes sedan flera ganger for att fi ett helhetsperspektiv av innehallet.
Utifran syftet gjordes en systematisk genomgang for att identifiera meningsenheterna i texten
vilka noterades och sorterades. Texten reducerades utan att forlora dess innebord, med andra
ord kondenserades texten. Darefter utfordes kodning utan att textens innebord gick forlorad. 1
sista steget sorterades koderna i preliminira kategorier samt teman och underteman
(Graneheim och Lundman, 2004). Kategorier, teman och underteman valdes for att bast
spegla innehallet i intervjun och samtidigt for att gora resultatet tydligare. Denna process fick
goras om flera ganger. Analysen avslutades med att 14sa igenom analysen och originaltexten

for att se om de dverensstimde.

Analys av kvantitativa data
Urvalslogik har inte anvénts for att vilja ut fallen och darfor dr anvindandet av tekniker for

gruppstatistisk dataanalys diskutabelt. Grupptekniker vid dataanalys vid fallstudier anses
ocksé av manga vara oldmpligt. De analysmetoder som rekommenderas ar deskriptiv statistik
och visuella presentationer av fordndringar i kvantitativa mitningar (De Poy & Gitlin, 1999).

Deskriptiv statistisk analys &r tekniker for att gora data mer begripligt genom att de
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sammanfattas till en mer tolkningsbar form utan att kritisk information offras. Detta kallas for
datareduktion (De Poy & Gitlin, 1999). Deskriptiv statistik analys och datareduktion av
kvantitativa data gjordes.
Etik

Forskningsetisk ansokan har godkénts via den etiska gruppen vid Lulea tekniska universitet.
Niér det géller forskningsetik skall nyttan stéllas mot riskerna for studien. Det viktigaste i en
studie dr att ménniskorna som deltar i studien ska ga fore forskningen. En etisk och
vetenskaplig granskning av studien dr ocksa av hogsta vikt. (Milton, 2002) Bortfallet i studien
kommer att analyseras och bade positiva och negativa effekter av interventionen kommer att

rapporteras.

Nytta och risker
Risk och nytta analys bor goras fore paborjandet av en studie (Carter, Lubinsky &

Domholdt, 2011). For hemserviceklienterna forekommer endast samma risker som om de inte
deltar i studien, eftersom att hemrehabiliteringen i studien kommer att vara densamma som i
verksamheten 1 Ovrigt. Klienterna sjdlva kommer att fa delta i planeringen av
hemrehabiliteringen och avgora sjdlva vad de tycker ar 1ont att sdtta tid och energi pa.
Klienterna sjdlva kommer ocksé fa vara delaktiga under hela hemrehabiliteringsprocessen och

interventionen anpassas enligt individen och hur hen reagerar pé interventionen.

Hemrehabiliteringspersonalen satte mer tid pa hemrehabiliteringen i denna malgrupp &n
tidigare sd detta innebdr en ekonomisk risk om det hade visat sig att insatserna inte gav
positiva resultat (Carter, Lubinsky & Domholdt, 2011). En del av mélet med denna studie var
dock att utvdrdera just detta, det vill sdga om riskerna med hemrehabiliteringen véger upp for
nyttan. Det nya arbetssittet innebdr ett utokat anvindande av aktiverande arbetssétt bland
hemservicepersonalen. Hinder for fordndring kommer att finnas bland hemservicepersonalen,
bade i samband med studien och i fortsdttningen. Darfor holls intervjuer angdende detta med
hemservicepersonal som ett balanserande matt till det nya arbetsséttet. Finns det en balans
mellan nyttan som vi uppnér med det nya arbetsséttet om man véger det mot hemservicens
anstrangningar? Aktiveringen och rehabiliteringen kridvde tid. For att forsoka underlitta for
hemservicepersonalen gjordes deras insatser sd enkla och snabbt genomforbara som mojligt.
Tiden som de sitter pd det aktiverande arbetssittet dr dock inte métbar eftersom att det &r

svart att vet hur mycket ldngre aktiveringen jamfort med vanlig vard tar.
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Gillande intervjuerna fanns det risk att hemservicepersonal och klienter inte sade allt de ville
sdga eftersom att levereraren av interventionen dr samma person som intervjuade dem.
Samtliga intervjuobjekt informerades déarfor om att detta gjordes for att utveckla
hemrehabiliteringen och att vi ville veta bade om det som de upplevt som positivt och det de
upplevt som negativt. All data bearbetades sedan s att varken klienters eller
hemservicepersonals svar i intervjun gér att koppla till person. Ocksé grundinformation om
deltagarna samlades in, men all information presenterades inte om det fanns risk for
igenkdnning. Under hela studien fick klienterna hogsta prioritet och sjdlva studien fick
komma i andra hand. Huvudsaken var att klienterna kénde sig bekvima med interventionen

och studien och att de var motiverade att fortsétta.

Informerat samtycke
En vanlig princip &r att fore deltagaren frivilligt samtycker till att delta i studien, sa ska hen

informeras om vad detta innebér (Carter, Lubinsky & Domholdt, 2011). Alla deltagare i
studien skrev under ett informerat samtycke och informationen om dem och deras
hemrehabilitering behandlades konfidentiellt. For de klienter som led av minnessvarigheter
tillfragades ocksé anhoriga om deltagandet i studien (bilaga 4 och 5). Allt material kodades
och forvarades inlast i ett skdp som endast hemrehabiliteringspersonalen pa Korsholms HVC
hade tillgéng till. Deltagarna informerades ocksd om att de fick avbryta studien niar som helst
och att detta inte kom att paverka deras hemrehabilitering. I samband med presentationen av
resultatet och publiceringen av studien behandlades och é&tergavs informationen sd att
identifiering av deltagarna forsvéarades, vilket ocksd informerades om. Detta garanterar

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

fallbeskrivningar, resultatet fran analysen av intervjuer med hemrehabiliteringklienter och

hemservicepersonal samt foljsamhet och bortfall presenteras.

Deltagarna
Deltagarna i1 studien var bade klienter och personal. Klienterna var atta stycken och

personalen var sex stycken.

Klienter

Atta

hemrehabiliteringsperiod pé fyra veckor enligt plan. Basdata som samlades in utdver det som

klienter ~motsvarade inklusionskriterierna och genomforde en komplett
studerades presenteras i tabell 4. Ocksa antalet hembesok av hemrehabiliteringspersonal
under perioden kommer att presenteras i tabellen i ett senare skede. Ur tabellen framgar att
medeléldern bland deltagarna var 82,6 ar, att 88 % var kvinnor och bodde i egnahemshus, att
endast en deltagare rekryterades direkt via hemservicen och att de dvriga uppticktes genom
att de hade varit inskrivna pd avdelning pad Korsholms narsjukhus. Tvéa av deltagarna hade
diagnostiserad minnessjukdom sedan tidigare och en av deltagarnas minnesstatus var under
utredning. Ocksa antalet besok som gjordes av hemrehabiliteringspersonal beskrivs i tabellen.

Medeltalet for antal besok var 8,9 besok per klient.

Tabell 3. Beskrivning av klienter (HS=hemservice, HR=hemrehabilitering)

Kli Ald Kén Minnessjukdo Typ av boende Kontakt via Antal HR
en er m besok
t under
perioden
1 87 Kvinna Negj Egnahemshus HS, ny klient 8
2 89 Kvinna Negj Egnahemshus Avdelningen, ny 15
klient HS
3 77 Kvinna Ja Egnahemshus Avdelningen, ny 6
klient HS
4 83 Kvinna Ja Egnahemshus Avdelningen, ny 8
klient HS
5 |79 Kvinna Nej Egnahemshus Avdelningen, ny 10
klient HS
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88 Kvinna Negj Pensiondrsboen  Avdelningen, 8

de nygammal klient HS

75 Kvinna Nej Egnahemshus Avdelningen, ny 8

klient HS
83 Man Under Egnahemshus Avdelningen 8

utredning
82, Kvinno Minnessjukdo Egnahemshus Endast en av | medeltal
6 188% m 38 % 88% patienterna kom direkt 8.9 besok per
me Frekve frekvensprocen Frekvensprocent vis HS, d 6vriga hade klient
del nsproce t fore paborjandet av Hs
viar nt varit inne pa
de avdelning
Personal

Ur hemservicepersonalen intervjuades sex personer. Dessa hade varit hemma hos deltagarna
i studien under rehabiliteringsperioden. Vissa ur personalen hade tréiffat flera av klienterna
och darfor fick dessa svara pa fragor om fler 4n en klient. Malet var att intervjua den person
som hemrehabiliteringspersonalen forst triffade hemma hos klienten. Dock, gjordes inte
gemensamma besok hos alla klienter utan istéllet valde hemserviceledaren ut nadgon ur
personalen som hade varit hemma hos klienten och hade tid att bli intervjuad nir detta blev
aktuellt. Bdde yngre och dldre representanter, som hade mer och mindre erfarenhet av

hemvard och hemrehabilitering, ur personalen intervjuades.

Fallbeskrivningar
Fallbeskrivningar skrevs efter avslutad hemrehabilitering. Fallbeskrivningarna presenteras

enligt klientens kodade numrering. Viss information uteldmnas for att minska risken for
igenkdnning.
Klient 1

Forsta klienten var en ensamboende kvinna som fétt ont i ryggen. Hon borjade anlita
hemservice eftersom att hon hade svart att rora sig. Hjdlpmedelsbedomning gjordes allra forst
och efter det holls ett gemensamt planeringsméte tillsammans med hemserviceledaren for
distriktet i klientens hem. Under métet planerades att hemservice fran borjan hjdlper klienten
med tyngre sysslor for att avlasta hennes rygg en gang per dag samt matservice. Eftersom

klienten hade svéart att rora sig ordnades ocksa att hemservice skulle ta in post och fora ut
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skrdp. Gemensamt mal var dock att klienten skulle ateruppta dessa sysslor sa snabbt som
mdjligt. En lékartid for ryggkontroll ordnades. Klientens egna malséttningar for fyra veckors
hemrehabilitering var: Att kunna himta posten, g& ut med skréppéasen och gé och handla sjilv.
Hemrehabiliteringen bestod av att trina att komma sig ut ur och in i huset, byta ut hennes
uterollator som var stor och tung till en som var ldttare, ryggstabiliserande trédning, t6jningar
for ben, utesysslor, fora ut skridppdsen och promenader. Klienten hade ocksa ett
hemtrianingsprogram innehallande stirkande Ovningar for ben och balmuskulatur.
Hembesdken gjordes en till tva ganger per vecka av fysioterapeut.

Resultat: Klienten trdnade enligt programmet varje dag. Hon uppnédde tva av sina tre
malsittningar. En malsittning var att minska smérta. Hon kunde efter perioden gé kortare
strickor inomhus, ocksd utan rollator, samt stoda pad bada benen utan smérta. Storre
anstrangningar orsakade fortfarande virk (0 pa GAS-skalan). Den andra malsittningen var att
ta sig ut ur huset pa egen hand, vilket hon uppnadde. Hon tog sig nu ut till postladan en gang
per dag pa egen hand (+1). Hennes tredje mal var att ta sig till butiken pa egen hand men det
hade hon dnnu inte vagat prova pa (-2 pd GAS-skalan). SPPB vid forsta bedomningen var 4
poéng och efter hemrehabiliteringsperioden 7 podng. Barthel index forbéttrades fran 80 till 95
poéng. FRAT var ofordndrat. Antal hemservicebesok oforidndrat, men hemservicen avslutades
nagon vecka efter hemrehabiliteringsperioden.

I intervjun beréttade hon att hon var ndjd med hemrehabiliteringen och att hon inte hade nagot
negativt att sdga om den. Hon tyckte om att fi besok. Daremot sd kunde hon inte sdga om
hennes forbéttrade resultat var en foljd av trdningen eller inte. Hon upplevde inte att hon hade
varit med och bestimt vad vi trdnade men nog vad malsdttningarna var.
Hemservicepersonalen hade inte forsokt f4 henne att klara sig sjdlv, men hon trodde att hon
skulle klara sig utan dem i fortsittningen. De hjdlpmedel hon hade fatt tyckte hon var mycket
bra och kunde inte tinka sig att vara utan dem 1 fortsdttningen. I intervju med
hemservicepersonal framkom att de inte tyckte att de hade gjort ndgra aktiverande insatser hos

klienten.

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

intagen pa avdelning. I samband med att hon utskrevs fran avdelningen till hemmet, diar hon
bodde med sin man, holls ett vardplaneringsmote i hemmet dér fysioterapeut, ergoterapeut
hemserviceledare, hemsjukvard, klienten och hennes anhoriga nirvarade. Under mdtet

framkom att klienten ville borja klara av allt som hon tidigare klarat av i hemmet, hon ville
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klara sig sjdlv och skota hushallet. Hemservice skulle fran borjan besoka henne tre gédnger per
dag for att hjdlpa henne med pé- och avklddning och wc-besok, maltider, dusch och
medicinintag. De skulle samtidigt forsoka fa klienten att klara av s& mycket som mojligt
sjdlvstandigt géllande pa- och avkliddning samt uppmana henne att bidda singen sjilv.
Hemrehabiliteringen bestod av besok fran bade fysioterapeut och ergoterapeut.
Fysioterapeuten besokte en till tvd ganger per vecka och ergoterapeuten en ging per vecka.
Hemrehabiliteringen bestod av att ta sig upp och ner frén golvet, gangtraning utomhus och
inomhus med olika hjdlpmedel, uppgiftsrelaterad traning som att bidda sidng, vattna blommor,
hdmta in posten, koka grot, diska, duka pa och av bordet samt pa- och avkladning och wc-
besok. Klienten trdnade ocksa uppstigningar pa egen hand och gjorde olika uppgifter pa egen
hand i hemmet som dndrades fran gang till gdng i och med att hon borjade klara av svarare
uppgifter hela tiden. Hon var mycket motiverad att forsdka sjilv. Ingen trdningsdagbok
fylldes 1.

Resultat: Malsittningarnas totalpodng pa GAS-skalan var + 2. Hon klarade malséttningarna
géllande att klara den personliga hygienen sjidlv med +1 poéng pd GAS, hon klarade ocksa att
biadda singen (+1), samt klarade av ta sig upp fran ryggliggande pa golvet sjdlvstindigt (0).
SPPB forbittrades fran 2 till 7 podng. Barthel index steg fran 45 podng till 60 poidng.
Fallrisken med FRAT sjonk med ett poang fran 14 till 13.

I intervjun framkom att hon var mycket n6jd med bade trdningen och sina resultat. Hon tyckte
att hemrehabiliteringspersonalen var ména om att hon skulle fa klara saker och ting sjdlv, att
hon hade fatt trina pa saker som var viktiga for henne. Hon tyckte inte att hon sjilv hade
bestimt vad som skulle trinas men det tyckte hon var bra. Hemservicepersonalen hade sagt at
henne att det hon gjorde pd egen hand ocksa var trdning, men hon tyckte inte att de hade
forsokt f4 henne att klara sig sjdlv. Hon sdg nu positivt pd 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 for att hinna aktivera henne sa mycket som behdvdes.

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

efter fallet var hon en kort tid inskriven pa avdelning. I samband med utskrivning holls ett
vardplaneringsmote i1 klientens hem med fysioterapeut, hemserviceledare, hemsjukvard,
klienten sjdlv och hennes anhoriga. Det storsta problemet for klienten var svarigheter med
minnet. Mélet med hemrehabiliteringen var att dterfd funktionen i armen s att hon kunde

anvinda den i dagliga aktiviteter utan smirta. Hon ville ocksd forbéttra sin kondition.
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Strommen till spisen i klientens hem stingdes av eftersom det var en sdkerhetsrisk. Darfor var
planen ocksé att hemservicepersonalen skulle ldra henne att koka sin grot i mikron istdllet.
Fysioterapeuten besokte klienten en till tvad ganger per vecka for att g igenom och uppdatera
hemtréningsprogram for axeln samt promenera utomhus. Hon hade en trdningsdagbok, men
hon stidade bort den flera génger sa att vi inte hittade den och sa fyllde hon i genomford
traning pa fel datum. Triningsdagboken som visade pa en foljsamhet pa 100 % fungerade
alltsa inte.

Resultat: SPPB var oforéndrat, 9 podng bade fore och efter rehabiliteringsperioden. Barthel
index och FRAT var ocksé de oforindrade pd 95 poédng respektive 12 podng. Den totala
summan pa GAS skalan var -1. Hon kunde anvdnda armen som vanligt i dagliga sysslor men
den virkte tidvis (0) och hon kunde koka grét med muntligt stod i mikron (-1). Konditionen
fore och efter perioden mittes inte.

I intervjun framkom att hon hade svart att komma ihag vad som hade gjorts, bade angdende
hemservice och fysioterapi. Hon kom ihag att hemservicen vid ett tillfdlle hade l4rt henne att
koka grot i mikron. Hon tyckte nu att armen var i ganska bra skick och hon skulle vilja klara
sig helt pd egen hand. I intervju med hemservicepersonal framkom att de hade forsokt fa
henne att koka groten sjilv, men att de ocksa tyckte att hon skulle behova nagon form av
aktivering eller sysselsidttning i hemmet. De tyckte inte sjdlva att deras insatser var
tillrackliga. De hade hjélpt henne att komma igdng med stickning och det hade hon tyckt om.

Antal besok fran hemservice forblev oforindrat.

Klient 4
Klient nummer fyra hade ocksd varit intagen pd avdelningen pd grund av nedsatt

allmintillstdnd, angest och somnolens. Ett vardplaneringsmote holls medan hon fortfarande
var pa avdelningen och dir nirvarade fysioterapeut, avdelningslikare, hemserviceledare,
avdelningens vardpersonal, hemsjukvard, klienten sjdlv samt anhdrig. Klienten bodde
tillsammans med sin man. Svirigheterna i hemmet bestod av minnesproblem och
initiativldshet. Klienten hade pa senaste tid blivit allt simre pa benen och fatt svéarare att stiga
upp fran sittande. Hemservicens uppgift blev att besdka en gang per dag och i samband med
dessa besok kontrollera och uppmuntra henne att klara morgonsysslor och duka fram frukost
sjdlvstandigt. Hennes mal med hemrehabiliteringen var att bli béttre pd benen och komma
igdng med trdningen pd egen hand. Fysioterapeut besokte en till tvd ginger per vecka.

Hemrehabiliteringen bestod av att ta sig ut ur och in i bostaden, promenera utomhus med
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rollator, kdpp eller utan stod, uppstignings- samt balanstraning och trining av styrka i benen.
Pé egen hand skulle hon trédna pa motionscykel om hon var van med sedan tidigare.

Resultat: Klienten kom igang med att promenera pa egen hand utomhus. Hon uppnadde sina
tre malséttningar. Hon ville bli béttre pd benen vilket mittes med SPPB som 6kade med 3
poédng vilket motsvarade +1 podng pa GAS skalan. Hon ville bli béttre pé att promenera och
hon borjade under perioden ga utomhus sjdlv med rollator, ocksa ldngre strickor som till
butiken. (0 pd GAS-skalan). Ocksé de dagliga sysslorna ville hon klara sjdlv, detta uppnadde
hon ocksd i och med att hon avslutade den dagliga hemservicen. Duschhjdlp hade hon
fortséttningsvis (0 pa GAS-skalan). Hon fyllde i en trdningsdagbok och enligt den hade hon
tranat varje dag pa egen hand. SPPB forbattrades fran 5 till 8 podng. Barthel index steg fran
85 till 90 podng och FRAT var oforidndrat pa 17 podng. Hemservicebesoken avslutades fort
eftersom att hon klarade sig pa egen hand. I klientintervjun framkom att hon var ndjd med
traningen och hon tyckte att det som trénats hade varit vettigt for henne. Hon hade svért att
sdga hur hemservicen hade aktiverat henne eftersom att de hade gétt hos henne sé kort stund.
Hon hade mycket kvar som hon skulle vilja klara sjilv. I hemserviceintervjun framgick ocksé
att hon hade hemservice vildigt kort stund och att de darfor hade svart att berdtta 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 pa avdelning. Fore

utskrivning holls ettt  vardplaneringsmdte pé avdelningen dér avdelningsldkare,
hemservicepersonal, klient, fysioterapeut och anhodriga deltog. Under motet diskuterades
hjalpbehovet och att hon behdvde hembesdk tre gdnger per dag. Medicin- och matintag, pa-
och avklddning, eldning och ved- och postinhdmtning vad det hon behdvde hjilp med. Hennes
mal var att s& smaningom borja klara att himta in posten och skota vedeldningen och att
hdmta in veden fran farstun sjélv. Fysioterapeut besokte henne tvd ginger per vecka och
ergoterapeuten besokte henne en gang per vecka. Hemrehabiliteringen bestod av att trdna
handfunktion, promenera utomhus, trdna pa och avkladning av ytterklader, duka fram pa bord
och balanstraning. Klientens egna insatser var att foroka skota eldningen sjdlv vilket hon
gjorde ibland. Hemsjukvarden besokte ocksa klienten flera gdnger under perioden for att folja
upp hennes tillstdind. Traningsdagbok skrevs inte.

Resultat: Under perioden forvarrades klientens grundsjukdom och hon uppnidde darfor inte

sina mal. Ett av hennes mal var att oka kondition och komma sig till postlddan. Detta
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uppndddes inte. Hon klarade av att g& halvvégs till postlddan med flera vilopauser, samma
som utgangslaget (-2 pd GAS-skalan). Ett annat mal var att klara av att ta medicin ur dosetten
sjalv men detta dndrades efter diskussion med hemservicepersonal till att hon skulle borja
gbra morgonmalet sjdlv. Detta gjorde hon fortfarande inte pa eget initiativ efter perioden, men
det lyckades pa uppmaning (-1 pad GAS). Hon ville ocksa fi4 bittre balans. Detta mal
uppnaddes (+2 pa GAS-skalan). Hennes mal var ocksa att klara vedeldningen sjdlv och att
hdmta in veden fran farstun, vilket tidvis gick bra men hon fragade tidvis om hjilp (0 pé
GAS-skalan). SPPB forsimrades med en podng fran 7 till 6 podng. Barthel index forsdmrades
ocksé fran 80 till 70 podng medan FRAT var ofordndrat pa 10 poidng. Antal hemservicebesok
var ofordndrat, en tid efter att hemrehabiliteringen avslutades skrevs klienten pa nytt in pé
avdelningen pa grund av en forvirrad hjartsvikt.

I intervjun med klienten framkom att hon tyckte att malen med triningen hade varit bra men
att hon inte hade uppnatt dem och de for tillfdllet inte kéindes mojliga. Hon hade ocksa svart
med att komma ihdg vad som hade gjorts och vad hon hade fatt hjilp med.
Hemservicepersonalen berdttade 1 sin tur att de inte hade varit medvetna om
hemrehabiliteringen och att klienten inte sjalv hade velat forsoka klara saker och ting pa egen

hand.

Klient 6
Den sjitte deltagaren hade ocksd varit inne pd avdelningen en period pa grund av

lunginflammation och nedsatt allméntillstind. Hon hade fallit flera ginger hemma. Efter att
hon skrivits ut fran avdelningen holls ett vardplaneringsmdte i hemmet dér klienten,
fysioterapeut, hemserviceledare och anhorig deltog. Under moétet framkom att klienten var
man om att klara sig sjilv och att hon kinde sig radd for att falla och oséker pa benen. Hennes
mal med hemrehabiliteringen var att bli sdkrare pa benen och att inte falla samt att kunna stiga
upp fran stol utan hjélp av armarna. Hemservicen planerade in besok en gang per dag for att
hjilpa henne med morgonhygienen och att duka fram frukost. Hon hade ocksd matservice.
Fysioterapeut besokte henne tvé till tre gdnger per vecka. Hemrehabiliteringen bestod av
gangtrining med rollator, trina att svinga sig och rora sig pad sméd utrymmen,
fallforebyggande traning med dvningar for att stirka benmuskulatur och forbéttra balans. Hon
upplevde ocksa att hon fick sjuka axlar och nacke nu nir hon stddde mer pé rollatorn an
tidigare. Som trining pd egen hand fick hon dirfér gummibandstraning for axlar och
skulderparti, ocksé uppstigningar och balanstrining ingick i den egna traningen. Klienten var

mycket motiverad till triningen och ville klara sig sjilv.
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Resultat: Klienten foll av stolen vid ett tillfidlle under perioden, hon sade sjilv att detta
berodde péd att hennes blodsocker hade blivit for lagt. Malsidttningen minska falltendens
uppndddes med 0 podng pd GAS-skalan. Fore perioden hade hon fallit upprepade génger. De
andra mélen uppnddde hon och hon avslutade hemservicen en vecka efter
hemrehabiliteringsperioden. Hon ville fa béttre ging- och rorelseforméga och hon upplevde
sjdlv att hon var sdkrare nidr hon rorde sig i ldgenheten men ganghastigheten forblev
densamma (0 poidng pa GAS skalan). Hon ville ocksd bli béttre pé att stiga upp fran stol,
vilket hon klarade 5 ganger utan hjilp av armarna (+1 pa GAS skalan). SPPB forbéttrades
fran 1 till 3 podng, Barthel index steg fran 45 till 60 poang och FRAT, alltsa fallrisken 6kade
med | poédng. I intervjun framkom att hon nu kinde sig sékrare pa benen och vdgade mer.
Hon var n6jd med triningen d&ven om hon tyckte att det var fysioterapeuten som hade bestimt
vad som skulle trdnas. Hon tyckte att de mélséttningar hon hade satt upp var viktiga for
henne. Hon hade kommit bra overens med hemservicepersonalen men hon upplevde inte att
de hade haft henne att forsoka klara sig sjdlv. Hon ville fortsétta trdna och det ville hennes
anhoriga ocksé. I intervju med hemservicepersonal framkom att de inte tyckte att de hade

behovt hjdlpa henne mycket och att hon verkligen forsokte det hon kunde pa egen hand.

Klient 7
Den sjunde klienten hade fallit hemma pa garden och adragit sig en vristfraktur. Hon var de

forsta veckorna pa avdelning, men samma vecka som hon fick borja stoda pa foten med halva
kroppsvikten sa skrevs hon ut till hemmet. Hon skrevs ut med rullstol, men klarade
sjdlvstandiga forflyttningar. Hennes mal med hemrehabiliteringen var att borja kunna gé med
rollatorn pa egen hand. Diskussion kring utskrivning holls ndgon vecka fore hon skrevs ut i
hemmet i samband med ett hembesok med klienten, rehabiliteringspersonal och anhorig
ndrvarande. 1 samband med utskrivning diskuterades hemrehabiliteringen med
hemservicepersonal per telefon och under gemensamma besok. Klienten hade besdk av
fysioterapeut en till tva ganger per vecka. Hemservice besokte henne varje dag tva ganger per
dag. Hemservicepersonalen aktiverade henne och forsokte f4 henne att klara sig pa egen hand
géllande att picka insulin, ta mediciner och laga mat. Hemrehabiliteringen bestod av
avvinjning fran rullstolen, rollatortréning, s& smaningom géngtraning med kryckor, en krycka
samt utan hjdlpmedel. Ocksa vristrorlighet, balans och ben styrka trinades. Klienten hade
ocksa ett hemtriningsprogram innehéllande rorelser for vristen, uppstigningstraning och

gangtrining. Gangtrianingen genomforde hon till en viss mén men inte de andra dvningarna.
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Resultat: SPPB steg fran 3 till 7 podng. Barthel index steg fran 80 till 100 poang och FRAT
alltsa fallrisken sjonk med ett podng fran 14 till 13. Hemservicen avslutades inom
rehabiliteringsperioden och klienten klarade sig sjdlvstdndigt i hemmet. Hon uppnédde sina
malsdttningar som var att kunna géd sjdlvstindigt med rollator, hon gick utan hjalpmedel
inomhus, vilket motsvarade +2 p4 GAS skalan. Den andra malsittningen var att laga maten
sjdlv och det gjorde hon ocksé vid slutet av perioden, hon hade avslutat hemservice vilket
ocksa motsvarade + 2 pd GAS. I intervjun framkom att hon &nnu ville kunna klara att ta sig ut
till postldadan sjdlv men att hon trodde att det nog skulle gi bara vidret tillat. I intervjun
framkom ocksé att hon hade upplevt att hemservicepersonalen forsokte f4 henne att klara sig
sjdlv och att hon stundvis hade varit irriterad pa detta, men att hon nog tyckte att det hade
varit bra. Hon ville att allt skulle bli som forut. I intervjun med hemservicepersonal framkom
att de hade upplevt en viss svarighet att motivera klienten att borja klara saker pa egen hand.

Personalen berittade att de fick Gvertala henne om att de inte behdvdes.

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

intagen pa avdelningen pd grund av att han fallit hemma och &dragit sig en hoftfraktur.
Hemma sa hade det varit lite svért en langre tid pa grund av att han hade vildigt nedsatt syn.
Under avdelningsvistelsen hade han fétt rehabilitering och kunde ta négra steg med rollator
och stod av en person. Forflyttningar mellan stol och sing klarade han med létt stod av en
person. Hemservice planerades in tre ganger per dag for hjdlp med morgon- och kvillssysslor
och forflyttningar. I diskussion med hemserviceledare, anhdrig, klient och fysioterapeut
overenskoms om att hemservicepersonalen skulle gangtrina med klienten de dagar som
fysioterapeuten inte besokte honom. Fysioterapeuten besokte 2 ggr per vecka och det som
tranades var gang med rollator, uppstigningar, forflyttningar mellan séng och stol och stol och
stol. Ett besok uteblev pa grund av missforstand. Da togs istéllet kontakt till Centralsjukhuset
for bokning av kontrolltid som klienten hade missat. Han kunde inte trdna p& egen hand,
tanken var att han skulle trampa restorator pa egen hand men det var han inte motiverad till.
Hans malséttning med trdningen var att kunna ga ldngre med rollatorn. Triningsdagbok
fylldes inte i.

Resultat: SPPB steg fran 0 till 2 podng, Barthel steg fran 20 till 25 podng och FRAT steg med
ett podng det vill sdga fallrisken dkade. Mélséttningarna var att klara forflyttningarna, vilket
han klarade med tillsyn av en person (-1 pd GAS-skalan), samt att klara av att ga fran koket

till vardagsrummet med rollator utan paus, vilket han ocksa uppniadde, men han behovde lite
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hjilp av en person (0 pd GAS skalan). I intervjun framkom att han hade upplevt traningen
som nagot positivt men att han tyckte att det var ett problem att det var s manga som trinade
med honom och hjélpte honom med vardagliga sysslor. Alla hjédlpte honom pa olika sétt och
han tyckte det skulle ha varit enklast om han hade fétt gora pé sitt eget sétt. Det framkom
ockséd att han var besviken pé att han inte fick klara sig sjdlv. Han tyckte dock att bade
hemservicen och hemrehabiliteringen hade varit bra. Han tyckte inte att han hade fatt vara
tillrackligt delaktig i planeringen av hemrehabiliteringen och i hemservicens insatser.
Hemservicepersonalen i sin tur upplevde ocksa att man behdvde ta klienten pa ett visst satt for
att fa honom aktiverad och att hans nedsatta syn gjorde det svarare att aktivera honom. De

upplevde ocksa att det var en bra sak att han fick trina med flera olika personer.

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

domaéner i texten som handlade om hemrehabilitering identifierades och utgjorde analysenhet
i denna del av studien. Resultatet under denna rubrik dr &mnad att besvara fragestéllningen:
Hur upplever klienterna hemrehabiliteringen? Huvudteman identifierades och var tre stycken:
Positivt och negativt med hemrehabilitering, att vilja klara sig sjdlv samt att vara lagom
delaktig. Dessa tre teman var det som framtrddde tydligast i intervjuerna och som paverkade
klienternas upplevelse av hemrehabiliteringen. Sammanfattningsvis kan sédgas att
hemrehabiliteringen gav upphov till bade positiva och negativa upplevelser, att de kinde sig
mer och mindre delaktiga samt att det var viljan att klara sig sjdlv som var nyckelmotivatorn
for hemrehabiliteringen. Tabellerna med doméner, meningsbiarande enheter, kategorier och

teman finns i bilaga 6.

Positiva och negativa upplevelser
Klienterna berittade i intervjuerna bade om det som de upplevt som positivt samt om sadana

situationer dér de upplevt att de inte fatt tillrickligt med stod eller sddant som de upplevt som
negativt. Positiva upplevelser och att inte fa tillrackligt stod ar underteman till huvudtemat:

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

3.
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Positiva och negativa upplevelser

Positiva upplevelser Att inte fa tillrackligt stod
\ S\, S

Framtidstro
Resultat
Hemrehabilitering
Hemservice
Helhet
otillrackligt resultat
misstro
att vilja olika saker
att gora pa nlégon annans
vis
svarighter med arbetssatt
hemservicens tidsbrist
minnessvarigheter och
otrygghet

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

Positiva upplevelser
De positiva upplevelserna kunde gilla resultatet, hemrehabiliteringen, hemservicen,

helheten eller ocksa att klienten upplevde att perioden hade gett hen framtidstro. Klienterna
lyfte ofta upp resultatet av trdningen som positivt. De var néjda med vad de hade uppnatt och
darfor var deras upplevelse av hemrehabiliteringen i sig ocksé positiv. Flera klienter uttryckte
att de var n6jda med helheten som de hade fatt ta del av. En klient tyckte att traningen hemma
hade varit bra, hon var ndjd med bade sjélva traningen och med resultatet. Sa har sdger hon
om resultatet: ... och att ta sig upp om man har fallit det var en virdefull sak. Tillika med allt
annat. Det jag har fatt kan jag inte vdrdesdtta”.

Deltagarna lyfte ofta fram det positiva resultatet av traningen vid fragan om vad traningen har
haft for betydelse. Ett resultat av hemrehabiliteringen som klienterna upplevde som positivt
verkade vara att klienterna hade en storre tilltro till framtiden och att de skulle klara sig

hemma i fortsittningen ocksd. Hemrehabiliteringen gav dem hopp.

De ansag ocksa att triningen hade stillt nya krav pd dem, men att det var virt det att trdna
hart. En klient kommenterade kraven séhir:
“Tack vare att ni har fodrat att jag skall gora si och sd har vi funnit resultat, men om ni

skulle ha gett efter och varit "loiporon” som sdger ett och hdller ett annat. Nej ni har varit
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bra. Jag gillar er ddirfor att ni har varit stringa som fodrar att jag ska gora manga gdanger
det samma...”

Tréningen upplevdes alltsd som positivt eftersom de var ngjda med att ndgon stillde krav pa
dem och hjilpte dem att trdna. Manga hade upplevt att det var bra och enkelt att tréna just
hemma. Fordelen med hemmatriningen var att man inte behovde ta sig nagonstans. Det var

helt enkelt lattare for klienterna att fa trdna hemma.

Klienterna tyckte dverlag ocksa att hemservice hade varit bra och viktiga for dem. Det som
klienterna lyfte fram med hemservicen var att de uppmuntrade dem och hade fokus pé deras
framsteg. De var ocksé tacksamma for att de hjidlpte dem dar det behdvdes och sade att de inte
skulle ha klarat sig utan dem. Uppmuntran som hemservice gav var viktig for klienterna.
Klienterna virdesatte alltsd de uppmuntrande ord och det fokus péd positiva foljder av

hemrehabiliteringen som hemservicen gav.

Otillrackligt stod
Klienterna hade ocksa negativa upplevelser gillande det stod som de fick frdn bade

hemservicen och rehabiliteringspersonalen. Svarigheter med arbetssétt, att gora pad nagon
annans vis och att uppleva att det inte fanns tillrackligt med tid for sig, att vilja olika saker, en
upplevelse av att resultatet var otillrackligt samt misstro till hemrehabiliterings effekter var de
negativa upplevelser som kom upp géllande stodet. Ocksa minnessvarigheter och otrygghet
ledde till negativa upplevelser av stodet.

Vissa svarigheter med arbetssidtt framkom i intervjun. Alla klienter upplevde inte att
hemservicen hade bidragit till att de skulle borja klara sig sjdlva. Sahar sade en klient:
”Ndnej... det kan jag inte sdga att de har sagt att jag ska forséka sjdlv nej... Det har de inte.
Nej inte har de nu sagt att jag ska forsoka sjdlv.”

Vissa i sin tur upplevde de aktiverande insatserna som irriterande. Det var fridmst att man
skulle gora pa ndgons annans vis och att personalen gav olika direktiv som véckte negativa
kéanslor hos klienterna. Man ville ocksa olika saker. En klient sade séhir:

”...men dd de sdger att jag inte far gora sd och en del sdger ja sd... Det blir mycket virre...”
Manga klienter tog upp att de upplevde att hemservicepersonalen inte hann med. De upplevde
sig ocksé som en borda for hemservicepersonalen och ség att de var stressade och inte riktigt
hann med allt som de borde.

Det fanns ocksé en misstro bland vissa klienterna till att traningen hade gett ndgot resultat. En

klient uttryckte sin misstro pa foljande sétt:
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”Ja hur ska jag sdga... att det har blivit bdttre. Men om det dr bdittre dn inget eller annars...
Det vet man ju inte. Hur det hade varit utan trdaning. Men nog var det ju sa eldindigt forst...
Det har blivit bdittre.”

Att man ville olika saker var ocksa en kélla till frustration. En klient uttrycker det sdhir nér
hen och personalen hade velat olika saker:

”Nej, jag kan inte fundera jag... alla andra funderar for mig sd jag kan inte gora ndgot. Jag
forsoker ga som jag kan, ddrmed jdamt”.

Annat som klienterna upplevde var att de inte kunde komma ihdg vad som hade hént under
perioden, att det fanns sociala orsaker som otrygghet och fallriddsla till att de behdvde hjilp
och att de inte kdnde att de var lampade till att ge forbéttringsforslag till verksamheten. Nagra
av klienterna som hade problem med minnet, hade ocksa svért att komma ihag och kunna
berdtta om hemrehabiliteringen under intervjun. Vissa av klienterna sade sig ocksd kunna
klara vardagen péa egen hand, men att de dnd4 ville ha hjélp pa grund av sociala orsaker eller

eftersom att hemservicen uppfattades som en trygghet.

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

ocksa ett sitt att kunna vara hemma, samtidigt som omgivningen ocksa kunde péverka

mojligheterna att klara sig sjélv. Underteman ar sadledes motivation och helhetens paverkan.

( )

Att vilja klara sig sjalv

Motivation Helhetens paverkan

motiverande att klara

sig sjalv

motiverande att bli som

forr

motiverande att fa vara

hemma
Anhoriga paverkar
Omgivningen paverkar
Acceptans och
anpassning
Att finna sig i nagot nytt

. 7 \ S

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

forut och att det ocksa var motiverande att f4 vara hemma. Klienternas malséttningar var ofta
ihopkopplade till att borja klara sig pa egen hand. En klient sade séhér:

”... 8a att jag skulle borja klara mig sjdlv bdttre... Det hoppas jag ju... och tycker... Ddrfor
vill jag ju fortsdtta. Ja sa att jag ska bli béittre”

Det var ocksa de resultat som visade att de klarade sig bittre pa egen hand som motiverade
dem att fortsdtta trdna och de var ocksa de resultat som de ofta lyfte fram:

“Jamen, det gdr sa enkelt och dr en njutning for mig att se att jag klarar det sjdlv...”.

Det var ofta ocksa det faktum att de inte dnnu klarade sig pa egen hand som de upplevde som

en besvikelse. Pa fragan om det dnnu fanns nigot som de ville borja klara av var svaret ofta

att de ville bli som forr och klara sig helt pa egen hand.

Helheten paverkar
Anhoriga, omgivning och hjidlpmedel var ocksd nagot som paverkade hur de fick

mojligheten att klara sig pa egen hand. Ocksa att acceptera sin situation och anpassa sig till
den samt att finna sig i nagot nytt var viktiga faktorer for hur klienterna upplevde att de kunde
klara sig pa egen hand. I ett fall sa sade klienten s hér:

”Sa nog skulle jag hellre koka dt mig sjdlv, men jag har ju inget att koka pd sd det gar ju inte.
Jag tycker jag skulle borda klara av att koka sjilv, men jag far ju inte koka ndgot pa spisen
mer. De har ju tagit bort strommen. Annars nog klarar jag mig fastdn inte jag skulle ha tagit
hjdlp nu, sa tycker jag det... Jag skulle klara mig.”

Négot annat som framkom i intervjuerna var att klienterna blev tvungna att anpassa sig och
acceptera en ny situation. Att gora 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 forut och fann sig i att helt enkelt friga om hjidlp av andra.
Klienterna uttryckte det som att de fick borja fraga om hjidlp nu. Klienterna upplevde ocksé
att de fick lov att acceptera och anpassa sig till sin nya situation, att det inte langre var majligt
att gora som forut. En klient hade hittat nya sétt att klara sina hushallssysslor:

”... Ja man far ju forséka... Ja hm.. Jag fdr ju sitta pd stolen vid spisen... Jag har ju diskat

och suttit pa rollatorn. Sa har jag diskat.”

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

och inte delaktiga under perioden. Att vara delaktig och att 6verlata ansvar identifierades som

underteman. Géllande traningsupplidgget ansag klienterna ocksa att det var skont att ligga
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Over ansvaret pa terapeuten och de upplevde att det som hade trinades pa var viktigt for just

dem. De tyckte ocksa att de mal som vi trainade mot var deras egna.
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Figur 5. Huvudtemat att vara lagom delaktig med underteman och kategorier

Att vara delaktig
I intervjuerna framkom att klienterna hade upplevt att tradningsuppldgget och

malsittningarna var viktiga for dem, att de var klientcentrerade. De beskrev ocksa faktorer
som mojliggjorde for dem att vara delaktiga. Vissa klienter upplevde att de hade varit med
och bestimt om trdningen och vardagen men att de ocksé hade gjort som de uppmanats: Sahér
uttrycker en klient sig:

”Nog har jag ju sagt vad jag velat. Ja sa nog har jag fatt bestdmma, men nog har du ocksa
bestimt mycket.

Det som tridnades och det som klienterna gjorde i vardagen som aktivering upplevde de i alla
fall att var det som var viktigt for just dem. Sahér sade en av klienterna om traningen:

"Nej, jag tycker att det har varit bra det som vi har gjort... De sakerna, for det dr just det som
behovs dat mina ben och...”

De tyckte ocksa att malsittningarna som vi jobbade mot var deras egna och att de ocksé var
viktiga for dem. Detta tolkas som om det klientcentrerade arbetssittet lyckades eftersom det
bygger pa individuella malséttningar. Klienterna hade ockséa kunnat trdna pa egen hand och de
ovningar som de gjort bade pa egen hand och med trdningspersonalen upplevde de som bra

och viktiga.
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Att 6verlata ansvar
Klienterna upplevde att de var ndjda trots den tidvis inskrankta delaktighetsupplevelsen. De

ville gérna ge Over ansvar till ndgon annan och lita pa att de visste vad de gjorde. De hade
heller inga direkta fordndringsforslag. De tyckte att det var bra att ldgga Gver ansvaret for
traningsupplidgget pa ndgon annan och de hade tilltro till att det som trdnades var det som
behovdes. Det som framkommer dr att klienterna upplevde att de inte bestimde vad som
skulle trdnas, men att de inte heller upplevde att det var nagot som de ville géra. En klient
svarade sahér pa frdgan om hon hade fatt vara med och bestdmma:

... Nej det tycker jag inte... Nej det... jag tdnker att det haller du reda pa... Nej... du vet det
ddr bast du.”

Fragan om klienterna hade nigra forbattringsforslag upplevdes som besvirlig. Flera tyckte att
det inte var deras sak att sdga det, att de inte hade tinkt pa 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 storsta hindren for hemrehabilitering. Andra brister i
hemrehabiliteringen var synligheten av de aktiverande insatser som hemservicepersonalen
skulle genomfora. De upplevde att klienterna hade nytta av hemrehabiliteringen och att de
krav ~ som  stidlldes pa  hemservicen var rimliga. For att  forbéttra
hemrehabiliteringsmojligheterna dnskade de mer samarbete och diskussion kring klienterna
for att alla skulle arbeta pa samma sitt. Ocksa skolningar i aktiverande arbetssitt onskades
och ett sétt for alla att se vilka aktiverande insatser som rekommenderades.

De huvudteman i personalens upplevelser som identifierades géllde aktiverande arbetssitt,
utmaningar med hemrehabiliteringen samt att hemrehabilitering fungerar. Tabellerna med

meningsbdrande enheter och tolkningar aterfinns i bilaga 7.

Aktiverande arbetssatt
Gillande det aktiverande arbetsséttet identifierades tvd underteman, nédmligen att aktivera

lagom och otillrackligt stod. Se figur 6.

Aktivera lagom
Personalen ansag att de i viss man aktiverade sina klienter. De framholl att de upplevde att

det var viktigt att aktivera lagom, att man fick stoda klienterna enligt hurudan egen vilja och
forutsittningar de hade, att man uppmuntrade och informerade om aktiverande arbetssétt for

att motivera och f4 med klienterna pa ritt sitt. Man upplevde ocksa att det var viktigt med
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personalens egna synsitt nir det gillde aktiveringen. Man behovde inse sjdlv att man gjorde
ritt nir man aktiverade. S& hir beskriven en ur personalen sitt arbetssitt:
“..Ja emellanat om man bara orkar... jag har vanligen.. sd dr jag ganska glad och ganska

bra pa det sdttet att jag forséker uppmuntra dem pd det viset. Jag tror nog att det hjdlper...”

Otillrackligt stod
Personalen upplevde ocksé att de géllande det aktiverande arbetsséttet inte fick tillrdckligt

med stod. 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 erhdll hemrehabilitering:

“... Jag har inte ens varit med om att hon skulle ha haft hemrehabilitering. Och inte har hon
pratat om det heller sd jag har inte visst att hon har haft nagot ja... *

De onskade ocksé ett dkat samarbete och kommunikation mellan hemservicepersonal och
hemrehabiliteringspersonal. De upplevde ocksa en svérighet i att de arbetade pa olika sitt, att
de tillimpade det aktiverande arbetssdttet i olika grad och dnskade darfor ndgon skolning for
hela personalen i det aktiverande arbetssittet. En uttryckte sig séhir:

“.. det ocksd och sen dr det svart da vi dr sa manga.. att vi skulle kunna jobba pa samma
sdtt.. sd det dr det svdraste. Sen dr det vissa som har vildigt svart att uppmana mdnniskor att
de ska gora sjdilv saker och ting utan de tycker att det dr trevligare att de far hjdilpa till sa

mycket som mojligt...”

Aktiverande arbetssatt

att aktivera lagom || otillrackligt stod
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Figur 6. Aktiverande arbetssitt med underteman och kategorier
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Utmaningar i hemrehabilitering
Hemservicepersonalen upplevde att det fanns en hel del utmaningar géllande

hemrehabiliteringen och deras arbete. Underteman under huvudtemat utmaningar i
hemrehabilitering ar individuella utmaningar, att inte rdcka till samt hinder. Huduteman,

underteman samt kategorier kan ses i figur 7.

Individuella utmaningar
De individuella utmaningarna som personalen upplevde nir det gidllde hemrehabiliteringen

var att alla klienter var unika och att man fick anpassa sig och sina insatser fran klient till
klient. Man behdvde lira kénna klienten ordentligt for att lyckas med sina insatser. Ocksé
bostaden kunde utgéra en utmaning som kravde en del anpassning. En ur personalen beskriver
en utmaning sa hér:

“..De dr ju lite... lite sd... sa man far ju nog lirka med dem, eller som ldra sig hur man skall
kunna som svdinga det sd att de egentligen inte vet att vi jumprar... Att det dr ju... men det...

12

Jaa..

Att inte racka till
Hemservicen upplevde ocksa ibland att deras insatser, trots hemrehabilitering inte rickte

till. De upplevde att klienterna behdvde ndgon annan form av insatser dn vad vi kunde ge
dem. De sag ockséd att anhoriga behdvdes i stor utstrickning hos klienterna. De upplevde
ocksa att de tyckte att alla inte kan bo hemma och att det di inte hjdlper med varken
hemrehabilitering eller hemservice, som kan forstas av citatet nedan:

“...Men nog finns det ju de som inte ska vara hemma. Och dr de riktigt, riktigt, daliga sd blir

det tryggare att vara pd en anstalt ddr det finns personal dygnet runt..”

Hinder
Hemservicepersonalen upplevde ocksa att det fanns hinder for hemrehabilitering. Dessa var

tidsbrist fran deras sida, de hann inte med sina aktiverande insatser samt klienternas bristande
motivation. De upplevde att insatserna fran hemrehabiliteringsteamet och dem sjdlva inte
fungerade om inte klienterna sjdlva var motiverade att bli battre, tréna eller bo kvar hemma.
En ur personalen sade:

.. 'men det vdirsta dr den ddr tidbristen sen da vi ska rehabilitera, sa bli det ju, speciellt
kvdllstid har man inte alls tid med nagot.. att de ska gora.. ja att ta den tid de behover...”

En annan sade 1 sin tur;

.. "Ja fran och till. Det finns ju sdna som blir riktigt irriterad pa en om man inte bjuder till
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sjalv och passar upp och.. . Fastdn vi forsoker sa inte, man gar bara varandra pa nerverna

dd.. da man mdrker att ingen vill ndgot tillbaka...”

Utmaningar i hemrehabilitering

individuella att inte

utmaningar racka till hinder
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Figur 7. Utmaningar i hemrehabilitering med underteman och kategorier

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

hemrehabilitering fungerar. De ndmnde i intervjuerna att de upplevde att hemrehabiliteringen
behdvdes och gav resultat samt att samarbetet fungerade bra. Underteman och kategorier for

huvudtemat hemrehabilitering fungerar syns i figur 8.

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

hemrehabilitering var viktigt i forebyggande syfte, att det var viktigt for klienterna att fa vara
hemma f0r att bli battre och att hemrehabiliteringen fungerade. De tyckte ocksa att de var i
behov av experthjilp gillande sina aktiverande insatser och att klienterna lyssnade pa
rehabiliteringspersonalen eftersom att de var experter. S hdr uttrycker en ur personalen sig
om behovet av stod:

“Ja.. Ja nog tycker jag att.. det ddr att ni har kommit dit, det har nog varit bra, for det dr inte
bara vi som har sagt att hon ska.. utan det har kommit fran ett annat hdll ocksd.. sd det tror
jag nog har hjdlpt.”

Resultat

Hemservicepersonalen sadg ocksa resultaten av hemrehabiliteringen. Till exempel sé

framholl de att klienterna sjélva var ngjda med sina resultat, men ocksa att de i personalen sag
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att klienterna blev Dbéttre av traningen och aktiveringen. Ocksa de anpassningar och
hjdlpmedel som fixades till hemmet tyckte de att var bra och viktiga. S& hir siger en ur
personalen:

“...0Och man ser ju hur glad hon dr 6ver det att klara sig. Sd det dr ju jdttekul att hon har

dterhdmtat sig, ndstan helt...”

Samarbete
I stor utstrackning sa uppskattade hemservicepersonalen samarbetet mellan hemservice och

hemrehabiliteringspersonal. De upplevde att de fick stod for de aktiverande insatserna som de
genomforde, att det var viktigt och vérdefullt med en gemensam diskussion angiende
klienterna. De upplevde att kontakten oss emellan fungerade och att de instruktioner och
program som de fick var ok. Sa hér sdger en ur personalen:

... Jag tycker nog ni gor sa gott ni kan pd det viset. Och vi sdger ju manga ganger till vad vi

tycker att ndagon behover sd far ni ut da...”
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Figur 8. Hemrehablitering fungerar med underteman och kategorier

Resultat av kvantitativ datainsamling

Resultat av hemrehabilitering
De utfall som undersoktes var fysisk funktionsforméga med SPPB, fallrisk med FRAT,

maluppfyllelse med GAS och sjélvstindighet i vardagen med Barthel index. Ocksé antalet
besok av hemservicepersonalen registrerades. Tva klienter forbéttrade inte sina resultat pa
SPPB och Barthel index, det var samma klienter som inte uppnadde bittre podng i bada

testerna.
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SPPB

Om man ser till medeltalen av testresultaten sd i medeltal forbattrade klienterna sitt resultat

pa SPPB med 6ver tva podng. Se tabell 5 for en dverblick dver klienternas resultat vid borjan

av perioden och efter fyra veckor. Tva klienter forbéttrade inte sina resultat p4 SPPB.

Tabell 4. SPPB
Resultat pa SPPB 0 veckor 4 veckor Fordndring
14 7 +3
2|2 7 +5
319 9 i,
4|5 8 +3
517 6 -1
6|1 3 +2
713 7 +4
8|0 2 +2
Totalt | 3,88 6,13
Barthel index

Gillande resultatet pd Barthel index som presenteras i tabell 6 sa forbittrade alla utom tva

klienter sina resultat.

Tabell 5 Barthel index

Resultat pa 0 veckor 4 veckor Fordndring
Barthel index

1180 95 +15
2|45 60 +15
3195 95 -

4| 85 90 +5
5180 70 -10
6 |45 60 +15
7 | 80 100 +20
8|20 25 +5

Totalt | 66 74

Antal hemservicebesok
Endast tva av klienterna kunde minska pa antalet besdk av hemservicen under perioden.

Ingen av klienterna fick ett storre hemservicebehov som syns i tabell 7.
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Tabell 6 Antal hemservicebesok

Antalhemservicebesok 0 veckor 4 veckor Fordndring
per dag

OGN WN R
—_— W N = = = NN =

—_— U O = = O NN =
1

Totalt | 1,63 ,25

GAS
Resultatet pd GAS, se tabell 8, visar att hélften av klienterna uppnadde sina malsdttningar i

tillrackligt stor utstrackning for att fa podng over 50. Antalet klienter som uppnadde 50 poidng
eller mer var 4 stycken som ses i tabell 8. Alla deltagare hade minst tre malséttningar, varav

vissa var svarare och vissa littare att uppna.

Tabell 7. GAS
GAS resultat Efter i podng Efter i skalade Betydelse?
podng

11]-1 45
2|2 59
3| -1 44
4|1 55
5|-1 46
6|1 55
714 75
8l -1 44

FRAT

Tva av klienterna fick hogre podng pd FRAT, det vill sdga fallrisken 6kade medan tva
klienter fick lagre poidng pad FRAT, det vill siga att fallrisken blev ldgre under perioden. I
tabell 9 ses resultatet pd FRAT for varje klient.

Tabell 8 FRAT
Resultat pd FRAT 0 veckor 4 veckor
117 7
2|14 13
3112 12
4|17 17
5110 10
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6|13 14

7|14 13
8| 14 15
Totalt | 12,63 12,63

Foljsamhet
Foljsamheten till rekommendationer foljdes inte upp enligt plan. Krysslistor lyckades inte 1

alla klientfall och mobilkvitterig lyckades inte bland hemservicepersonalen. Sex stycken av
klienterna fyllde i sina krysslistor eller fick hjélp att fylla i dem. I medeltal bland dessa sex

klienter var foljsamheten 89 %. Foljsamhetsprocent for klienterna ses i tabell 10.

Tabell 9 Foljsamhet i %

Klient  Sjdlvbedémd % av genomférd egentréining

100

100
100
90
100
46

-~ 00 N O U N WIN R

89

genomsnitt

Bortfall
Bortfallet registrerades under studiens géng. Totalt foll 16 klienter som motsvarade

inklusionskriterierna bort. Storst andelen foll bort eftersom att de endast borjade med
stodtjanster av hemservicen, det vill sdga dusch- eller matservice. Tva av klienterna ville inte
ha hemrehabilitering, en fick hemrehabilitering men ville inte vara med i studien, for tva
klienter lyckades inte gemensam planering, det vill siga vardplaneringsmdte holls inte. Detta
pa grund av att hemserviceledarens, anhorigas och rehabiliteringspersonalens tidtabeller inte
matchade. Fyra klienter han skrivas in pad avdelningen fore hemrehabilitering pabdrjades.

Bortfallen 1 tabellform ses i tabell 11.
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Tabell 10 Bortfall

Orsak

Antal

endast stodtjdnst

vill inte trdna

vill inte vara med i studie
Utebliven gemensam
planering

Ovrigt t.ex. inskrivs pd avd.
Totalt
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Diskussion
Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis kan sdgas att hemrehabiliteringen upplevdes som positivt av klienterna
dven om det framkom brister i aktiverande arbetssétt och klienternas delaktighet. Perioden
hade i genomsnitt en positiv effekt pa funktionsformaga och maluppfyllelse. Personalen
upplevde att tidsbrist och klienternas bristande motivation var hinder for hemrehabiliteringen
och att kommunikationen och samarbetet mellan hemrehabiliteringspersonal och
hemservicepersonal borde utvecklas, eftersom de sdg nyttan av interventionen i de fall dir det

fungerade.

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

man och alla utom en av dem bodde i egnahemshus. Av deltagarna s hade ocksa 38 % en
minnessjukdom. Atminstone tvé av klienterna led av diagnostiserad minnessjukdom och deras
forméaga att svara pd intervjufrdgor kan ifragasittas. Darfor har de svar som de gett inte
initierat storre tolkningar utan den storsta vikten i resultatanalysen har lagts pa svaren som de
andra personerna gav. Vikten av att ha med klienter med nedsatt minne ar 4nd4 stor eftersom
att tidigare forskning visar att hemmet som stélle for rehabilitering ar speciellt viktigt och
nyttigt for personer med Alzheimers’ (Pitkdld et al., 2013). En annan aspekt nér det géiller
deltagarna #r att samtliga inkluderade deltagare hade svenska som modersmal. Ar 2013 hade
69 % av befolkningen svenska som modersmal, 29 % hade finska som modersmal i
Korsholms kommun. I gruppen 6ver 75 ar hade 14 % finska som modersmél (Korsholms
kommun, 2015). Detta innebdr att storre delen av de dldre i Korsholm har svenska som

modersmal och att det inte dr s& konstigt att alla deltagare i studien ar svensksprakiga.

Tidigare forskning framhaller vikten av tydliga kriterier for vilka klienter som rehabiliteras i
hemmet. Relevanta aspekter dr premorbid funktionell status, kognitiv funktion och tidigare
institutionalisering. Dessa borde vara tydligare definierade ndr det géller kriterier for
hemrehabiliteringsklienter. Kriterier for hemrehabilitering ska ocksé baseras pa mojligheten
att bo sdkert kvar hemma, praktikaliteter s som avstind, medicinsk stabilitet, nivd av
funktionsforméga, tillricklig kognitiv funktion och mdjlighet att godkédnna deltagande i
interventionen (Mas & Inzitari, 2015). Detta bor tas i beaktande i1 den fortsatta
implementeringsprocessen och i uppgoérandet av nya kriterier for hemrehabiliteringens

malgrupp.
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Hur upplever klienterna hemrehabiliteringen?
Gillande klienternas upplevelse var jag sérskilt intresserad av hur de upplever

personcentreringen och sin delaktighet i samband med uppstillning av mél, eftersom att detta
ar viktigt for lyckad rehabilitering (Lund, & Lexell, 2009). Resultatet av intervjun med
klienterna visar att upplevelsen av hemrehabiliteringen var positiv men att det finns brister
bade i tillimpningen av det aktiverande arbetssittet och i hur klienterna upplever sin
delaktighet i planerande av triningen. Aven om vissa klienter i denna studie inte upplevde sin
bristande delaktighet som nagot negativt. Enligt tidigare forskning ar det viktigt med
upplevelsen av delaktighet i hemrehabilitering och dérfor ar det av stor vikt att vi i det
fortsatta arbetet med hemrehabiliteringen ytterligare fokuserar pa denna bit (Melander
Wikman & Féltholm, 2006). Melander Wikman och medarbetare kom i sin studie ocksa fram
till att klienterna ofta inte &r medvetna om mojligheten att paverka sin rehabiliteringsprocess
och att de darfor inte var delaktiga. Man kan alltsé tinka sig att detta med delaktighet 4r nagot
som klienterna dr ovana med och att det darfor ocksa blir svarare for dem att vara delaktiga,
dven om mojligheten till det ges. Klienterna tyckte dock ofta att det som vi trdnade for och att
malen som sattes upp var viktiga och det som de ville trina. Som ocksé tidigare forskning
visar sa ar det viljan att klara sig sjdlv och fa bestimma sjélv som var den motiverande faktorn
for klienterna. Darfor finns det dd ocksd en balansgdng mellan att som fysioterapeut vara
expert pa traningen och vilken sorts trdning som leder mot mélen och att lyssna pé klienten
och att fa denne att sjdlv bestimma Over sin trdning. Att klienten sjilv far stdlla upp méal och
forsta varfor vi trdnar som vi gor kanske ricker for att uppna positiva resultat och fa klienten
att kdnna sig delaktig. Tidigare forskning visar ocksd pa en varierande upplevelse av
delaktighet 1 hemrehabilitering (Hawley, 2009, Delmar, Rasmussen, Dolmer, 2009, Karp,
Agahi, Lennartsson, Lagergren & Wanell, 2013).

Gillande det aktiverande arbetssittet uttrycker klienterna i denna studie att de upplever att
hemservicepersonalen inte har tillrickligt med tid for att hjdlpa dem att klara sig sjilva, dven
om de véardesitter och uppskattar hemservicepersonalen. Detta &r viktigt att lyfta fram i det
fortsatta arbetet och utvecklingen av hemrehabiliteringen eftersom att det har vistats att
traditionell hemservice 0kar beroende och har negativa effekter pa funktionsféormagan bland
klienterna (Parsons et al., 2013). For att lyckas med ett effektivt aktiverande arbetssétt kravs
personalskolning, kontinuerlig uppfoljning, tydliga mal for klienterna och flexibilitet bland
personalen (Rabiee & Glendinning, 2011). Den kontinuerliga uppfoljningen och de tydliga

malen &r faktorer som tillgodoses. Daremot s& kan vi forbéttra mojlighet till flexibilitet och
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skolning for personal. Dessa ir alltsd faktorer som vi behdver satsa mera pé i framtiden da ett
aktiverande arbetssétt dr viktigt for kvarboendet hemma (Randstrom, Wengler, Asplund &

Svedlund, 2014).

Hur paverkar hemrehabiliteringen klienternas sjalvstandighet, fallrisk, fysiska
funktion i nedre extremiteter och hur uppnar klienterna sina malsattningar?
Denna studie visar att alla utom tva av klienterna forbattrade sina resultat pa Barthel index. |

flera tidigare studier har man visat att hemrehabilitering har goda effekter pa att aterfa
funktionsforméga (Hillier & Inglis-Jassiem, 2010; Forster & Young 2011; Salpakoski et al,
2014). Gillande sjilvstindighet dr det ocksa skil att se till hur mycket hjilp klienterna
behover av hemservice. En langtidsuppfoljning hiar hade visat att en mycket storre del av
klienterna har kunnat minska pa antalet hemservicebesok efter ytterligare fyra veckor.
Tidigare forskning visar att hemrehabilitering leder till ett minskat behov av hemservice
(Lewin, Alfonse & Alan, 2013) samt att hemrehabiliteringen dr kostnadseffektiv (Hillier &
Inglis-Jassiem, 2010; Lewin et al., 2013; Pitkédl4, 2013). Antalet besok sjonk hos tvd av
klienterna, vilket Overensstimmer med resultatet fran tidigare forskning. Om man ocksa hade
genomfort en langtidsuppfoljning i denna studie hade det framkommit att fler av klienterna

hade minskat sitt hjalpbehov, samtidigt som bortfallet troligen hade okat.

Enligt resultaten pa SPPB sé ar interventionen i manga fall effektiv for bade funktionsférmaga
och fallrisk. Enligt tidigare forskning dr hemrehabilitering en effektiv metod i fallpreventivt
syfte (Berg, 2015). SPPB har anvénts mycket bade i kliniskt arbete och i forskningsarbete. En
meningsfull forandring pa SPPB enligt tidigare forskning &r 0,5 poéng (Perera, Mody,
Woodman & Studenski, 2006). Enligt detta uppnadde alltsa sex av klienterna ett meningsfullt
battre resultat pa fyra veckor medan en klient fick simre resultat. P4 basen av detta kan vi
konstatera att i de flesta fall si& hade interventionen en positiv effekt pa fysisk
funktionsforméga i nedre extremiteter. Detta i sin tur paverkar klienternas forméga att klara

sig sjélva i framtiden.

FRAT som ett bedomningsinstrument for fallrisk ar inte tillrdckligt kénsligt for att uppticka
forandringar under endast fyra veckor. Atminstone visar resultatet i denna studie inte pa nigra
stora fordndringar. Trots detta & FRAT en bra indikator att anvidnda sig av i det praktiska
arbetet. Daremot behdver man i fortsdttningen inte se det som en uppfoljningsméitinstrument
utan ndrmare ett instrument som ger indikation for vilka insatser som behover planeras in hos

en klient. Rekommendationen (Pajala, 2012) ar att FRAT skall goras pa nytt nér situation
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mairkbart fordndras, nir klienten faller, flyttar till annan vardinstitution eller utskrivs fran

sjukhus.

GAS poingen visade att maluppfyllelsegraden var god. Daremot sa uppfylldes inte malen till
den grad som forskaren hade forvintat sig. For ménga malsattningar per klient leder till att
resultatet pd GAS ser sdmre ut dn vad klienten upplever det (FPA, 2017). Daliga resultat pa
GAS kan ocksa bero pa att forskaren som i detta fall hjilpte klienterna med att géra upp sina
malsittningar inte har tillrickligt med erfarenhet av metoden. Genom att fortsatta anvanda
GAS sa kan genomforandet av GAS forbittras och uppstéllningen av bra mal underlittas.
Fyra veckor kan ocksé tdnkas vara en for kort period for att uppna de maélséttningar som
stdlldes upp. Fordelen med GAS ér att det 4r en metod som kan anvindas for att systematiskt
stdlla upp individuella, klientcentrerade och métbara mél for varje klient. Anvdandningen av
GAS inom hemrehabiliteringen kommer att fortsitta och forhoppningsvis forbéttras i takt med

Okad erfarenhet.

Hur upplever hemservicepersonalen hemrehabiliteringen?

I intervjuerna med hemservicepersonalen framkom att de upplevde tidsbrist och klienternas
bristande motivation som de storsta hindren for hemrehabilitering. Ocksd enligt tidigare
forskning upplever personalen ofta att motivationen har en viktig roll gdllande resultat av
aktivering och traning (MacLean, Pound, Wolfe & Rudd 2000; Siegert & Taylor, 2004).
Forskning visar ocksa att dldre ofta har svarare att hitta motivation dn yngre (Child et al.,
2012) I dessa fall dr det viktigt att komma ihdg att man som personal kan stoda, men ocksé
forsdmra klientens motivation (McLean et al., 2000). Det som é&r viktigt dr att personalen, i
detta fall bade fran hemservice och fran hemrehabiliteringen, informerar om aktiveringens
och rehabiliteringens positiva effekter sa klienten kan ha en aktivare roll i sin situation (Child
et al. 2012; De Groot & Fagerstrom, 2011). Personalen upplevde att de gjorde detta och att det
gav resultat. Nar man gor upp kriterier for vilken malgrupp som passar for hemrehabilitering
har man ofta med kriteriet att klienten skall vara motiverad (Gustafson, Gunnarsson, Boman
Sjostrand & Grahn, 2010). Tidigare forskning betonar vikten av motivation for en fungerande
intervention, men det finns ingen konsensus om hur man kan tackla motiveringsfrdgan i

praktiken (Philips, Shneider & Mercer, 2004).

Gillande tidsaspekten ar det ofta tidsbristen som kommer upp som ett mdjligt hinder géllande

hemrehabilitering ocksa i tidigare forskning (Socialstyrelsen, 2007), samtidigt dr det ocksé
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tidsaspekten som &r en av vinsterna med hemrehabilitering i det 1anga loppet. Det tar alltsé
mycket tid att genomfora insatserna, men tanken &r att det minskar behovet av insatser pa
langre sikt. Tillrdckliga resurser for att genomfora de aktiverande insatserna bland
hemservicepersonalen behover alltsé finnas for att uppna sjilvstindighet pa individniva och

kostnadseffektivitet i ett storre perspektiv (Tinetti et al., 2002; Parsons et al. 2013).

Andra brister i hemrehabiliteringen enligt personalen var synligheten av de aktiverande
insatser som hemservicepersonalen skulle genomfora. Kommunikationen mellan
rehabiliteringspersonal och hemservicepersonal upplevdes som otillrdcklig. For att forbéttra
hemrehabiliteringsmojligheterna dnskade de mer samarbete och diskussion kring klienterna
for att alla skulle arbeta pd samma sitt. For att underldtta kommunikationen och forbéttra
synligheten kan man i hemrehabiliteringen i Korsholm implementera Traffic Light System
(TLS). TLS ér ett multiprofessionellt bedomningsinstrument som skulle kunna anvéndas i
samarbetet mellan hemservice och hemrehabiliteringspersonal och det har utarbetats for att
samordna  rehabiliteringsteams  (arbetsterapeut, sjukgymnast,  sjukskoterska  och
underskoterska) resurser kring klienter pd ett mer systematiskt sitt (Asplin, 2013).
Instrumentet tydliggor pa ett enkelt och visuellt sétt patientens aktivitetsformaga, hjidlpbehov,
mal for rehabiliteringen samt eventuella restriktioner. TLS anvénds for att forbéttra
kommunikationen inom det multiprofessionella teamet tillsammans med patienten.
Instrumentet dr utvecklat med fokus pd klientcentrerat arbete (Asplin, Kjellby-Wendt &
Fagevik Olsen, 2014). Asplin och medarbetare har visat att patienternas delaktighet och
funktion forbattrades efter inférande av TLS.

Personalen upplevde ocksa att hemrehabiliteringen var viktig, klienterna hade nytta av
hemrehabiliteringen och att de krav som stdlldes pad hemservicen var rimliga. Ocksé
skolningar i1 aktiverande arbetssétt Onskades. Enligt tidigare forskning si krdvs ocksa
utbildning for personal och flexibilitet bland personalen for att lyckas med ett effektivt
aktiverande arbetssitt (Rabiee & Glendinning, 2011).

Hur ser foljsamheten till hemrehabiliteringsrekommendationerna ut bland
klienter och personal?
Foljsamhetsmétningen i denna studie ar inte riktigt tillforlitlig. Foljsamhetsmitning kunde

genomforas pd sex av de atta klienterna. Daremot hade tvd av de klienter som fyllde i sin
krysslista minnessjukdom. Darfor kan man rikna med att cirka hidlften av klienterna har

tillforlitliga foljsamhetsuppfoljningar eftersom att krysslistor inte lyckades hos tvd av
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klienterna. Tidigare foljsamhetsforskning visar att hemrehabilitering ger 6kad foljsamhet
jamfort med vanlig rehabilitering (Pitkdla et al., 2013, Ashworth, Chad, Harrison, Reeder &
Marshall, 2005). En tanke med denna studie var ocksa att folja med i vilken mén
hemservicepersonalens foljsamhet till de aktiverande insatserna sig ut. Eftersom att systemet
for mobil kvittering av insatser dnnu inte fungerade da studien paborjades sa kunde detta inte
foljas upp. Detta hade varit en viktig faktor att f6lja med for att béttre veta hur vi lyckas med
implementeringen av hemservicens aktiverande insatser i hemmet. Tidigare forskning tar
ockséd upp behovet av att fokusera pa adekvata metoder for att samla in information om och

beskriva foljsamheten till hemrehabiliteringsinsatser (Berg, 2015).

Gillande implementering av aktiverande insatser tar tidigare forskning upp flera aspekter som
ar viktiga for ett lyckat resultat. Dessa innefattar klienternas forvintningar, personalens
engagemang, attityder och kunskap, flexibilitet och interventionens tydlighet med noggranna
och konsekventa rapporteringssystem samt snabb tillgang till utrustning och specialistkunskap
inom teamet. Det ar alltsd viktigt for den fortsatta verksamheten att ett rapporteringssystem
utvecklas for att folja upp de aktiverande insatserna. Daremot visar forskningen ocksé att
resultaten inte dar lika positiva gillande klienter som har en begridnsad mdjlighet att bli
sjdlvstaindiga (Rabiee & Glendinning, 2011) och dérfor ar kriterier for vem som ska

inkluderas till hemrehabilitering viktiga.

Hurudana hinder i verksamheten stoter vi pa under implementeringsprocessen?

Bortfallet av inkluderade klienter i denna studie var noll. Daremot si var det totalt 16
klienter som inte inkluderades i studien. Orsakerna till detta var att det var svart att fa ihop det
multiprofessionella teamet till en gemensam vérdplanering, att klienterna inte var lampade for
hemrehabilitering eller att de uppfyllde nagot av exklusionkriterierna. Vi bor dérfor utoka
samarbetet for att undvika bortfall pad grund av organisatoriska orsaker. I en tidigare studie
framkom att 40 % av hemrehabiliteringsklienter avbrot sin hemrehabiliteringsperiod. Ofta till
foljd av akut insjuknande. Kon, élder, medicinering eller minnessjukdom péaverkade inte
avbrytandet. Diremot var forekomsten av kroniska sjukdomar och hjartsjukdomar hogre
bland de som avbrot och de rorde sig mindre utomhus jaimfort med de som genomforde sin
hemrehabiliteringsperiod enligt plan. (Ilvesmiki, 2016). Ingen av deltagarna som paborjade
son hemrehabiliteringsperiod avbrdt i denna studie. Daremot ar fyra veckor ganska kort tid.

Om studien hade varit ldngre hade sannolikheten for bortfall okat.
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Implementering &r en komplex process som kraver att klienterna, personal och organisation
dndrar sina tidigare beteenden, tankesétt och praxis (Child et al., 2012). Darfor kan man inte
forvinta sig att denna tidsperiod rdcker till for att uppna tillrickliga resultat.
Hemrehabiliteringen och de nya arbetssitten behdver mera tid och mer arbete for att vi ska
uppnd en lyckad implementering. 1 tidigare forskning har implementering av
hemrehabilitering forsvarats av organisationsmodeller, bristfilliga inklusions- och
exklusionskriterier samt forhindrats genom att det ar svart att anpassa interventionen till alla
olika hilsovardssystem. For att underldtta facilitering av hemrehabilitering finns
rekommendationer géllande teamkomposition, samarbetsmodeller och interventionstyp.
Teamet skall bestd av multiprofessionell personal, med specialkunskap gillande malgruppen.
Samarbetet mellan yrkesgrupperna ska koordineras av en teamkoordinator och varje klient
skall ha sin egen nyckelarbetare. Interventionen i sin tur skall vara sddan att den ger effekt pa
de omraden som anvinds som utvirdering. Interventionen skall ocksé variera beroende pa

klientgrupp och det skall finnas tydliga kriterier for inkludering (Mas & Inzitari, 2015).

Implementeringsprocessens sista steg
Gillande implementeringsprocessen dr det viktigt att komma ihag att detta dr en cyklisk

process och den information som vi fatt fram genom den forsta testcykeln kan hjélpa oss att
forbéttra verksamheten. Genom att identifiera véra svagheter kan vi alltsd anpassa
interventionen och arbeta effektivare 1 framtiden. De viktigaste komponenterna i
implementeringsarbete dr att involvera relevanta personer, utveckla evidensbaserade och
genomforbara och attraktiva forslag, studera hinder och utmaningar och vélja strategier pa
olika nivéer for att atgdrda dem (Grol & Grimshaw, 2003). Studiedesignen och PDSA- cykeln
ar ocksa designad sa att den gar att utviardera och genomforas om och om igen (WHO, 2013).
Aven om denna studie bara kommer att formedla resultatet av den forsta cykeln kan man i
verksamheten sedan fortsdtta att arbeta enligt PDSA- cykeln och pa si& vis sdkra
hemrehabiliteringen ocksd i fortsdttningen. Hemrehabiliteringen dr ett fokusomrade som
kommer att fortsitta vara viktigt i samhéllet eftersom att det nationella mélet i Finland ar att
en stor del av den dldre befolkningen skall bo kvar hemma (Korsholms kommun, 2015).
Aven om denna studie har flera brister si &r resultatet viktigt for mig i mitt fortsatta arbete

med hemrehabiliteringen.

Ny testplan
Pé basen av resultatet i studien framkommer att foljande omraden behover atgirdas for att

forbéttra implementeringen av hemrehabiliteringen: Forbéttrad foljsamhetsuppfoljning behdvs
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bade géllande klienternas egna insatser och hemservicepersonalens aktiverande insatser. Vi
behover utveckla ett system for att oka synligheten av de aktiverande insatserna i hemmet
samt i storre utstrickning genomfora gemensamma planerings- och utvirderingsdiskussioner i
hemmet. Ocksé klienternas mojlighet delaktighet i bade planeringen av aktiverande insatser
och trianingsupplidgg bor forbattras. Hemservicepersonalen bor ocksd erbjudas skolning i
aktiverande arbetssdtt. Enligt hemservicepersonalen &r deras tidsbrist samt klienternas
bristande motivation ett hinder for hemrehabiliteringen. Darfér bor vi jobba for att oka
resurserna till hemservicen och vara tydliga géllande kriterierna for hemrehabilitering. Fokus
bor ocksé ligga péd all personals uppmuntrande och informerande om aktivering. Géllande
utvirderingsproceduren sd bor FRAT goras enbart vid den forsta bedomningen och sedan
enligt behov. Bakgrunden till dessa fordndringsbehov, planerade atgédrder och genomforbarhet

ses 1 tabell 12.

Tabell 11. Forbittringsomriaden och genomférande

Forbittringso  Baseras pa Bakgrund och Atgird i Maojligt att
mrdden foljande data nytta med praktiken genomfora?
atgéirden
Forbdttrad Foljsamhetsupp = Foljsamhetsupp = Utveckla Ja, hénger pa
foljsamhetsuppf | foljning foljning dagbokssystemet | rehabiliteringsper
oljning for lyckades  hos beskriver hur och ldgga mer sonalens
klienternas hilften av vl de planerade vikt vid det 1 medvetenhet och
egna insatser deltagarna. egna insatserna = samband med | arbetssétt
Fallbeskrivning = passar for = hemrehabilitering
ar klienten sbesok
Forbdttrad Hemservicens | Foljsamhetsgra | Kontakt till | Oklart
foljsamhetsuppf | foljsamhetsgrad & den kunde | foretaget som
oljning for | kunde inte | beskriva var | skoter
hemservicepers | foljas upp resurserna inte | journalsystemet
onalens racker till, eller | har tagits
aktiverande var  insatserna
insatser inte gar att

57

genomfora och
behover

modifieras



Okad synlighet | Interviu ~ med Okad Utveckla ett Ja, klartecken har
av aktiverande @ hemservicepers = medvetenhet trafikljussystem getts fran
insatser i  onal kring till hemmet som | ledningen for att
hemmet hemrehabiliteri = ett samarbete = starta en
ngens mal och mellan arbetsgrupp
aktiverande rehabiliterings-
insatser och
hemserviceperson
al
Oka Bortfallsanalyse | Gemensamma | Okad Ja,
multiprofession | n. diskussioner kommunikation utvirderingsmote
ella Fallbeskrivning | medfor ett okat | mellan n 2- 4 veckor
diskussioner ar samarbete och | hemservice och | efter utskrivning
och samforstand hemrehabilitering | fran  avdelning
utvdirderingar i mellan  olika  samt pd forhand | bdrjar
hemmet professioner inplanerade systematiskt
samt okar | uppfoljningsméte | planeras in i
klientens n tidigt skede
delaktighet 1
processen
Oka klienternas ' Interviu ~ med Enligt tidigare Utveckla en Ja, en
delaktighet i | klienter. forskning ar  checklista for = arbetsgrupp  for
planering  av | Fallbeskrivning @ klienternas motena i hemmet, = trafikljussystemet
aktiverande ar delaktighet diskutera har tillsatts,
insatser  och viktig for att insatserna checklista for
traningsuppldg uppna goda  ytterligare = med vardplaneringsmo
g resultat klienterna  med ten &  under
hjélp av | arbete
trafikljussystemet
Erbjuda Intervju  med | Personalen Lagga Ja, hemservicens
hemservicepers | hemservicepers | Onskar sjdlva en | aktiverande formén ar
onal skolning i | onal. skolning i | arbetssitt hogt | medvetna om
aktiverande Fallbeskrivning | aktiverande upp pa listan for | detta och planerar
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arbetssditt ar arbetssitt nésta skolning for | in skolning
hemserviceperson
al
Jobba for att Intervju med Tid behdvs for Infora nattpatrull i Ja, ledningen och
oka klienter och att genomfora samtliga distrikt beslutsfattare har
hemserviceresu | personal. aktiverande och forstarka = meddelat att
rser Fallbeskrivning  insatser och ge hemservicen dar hemserviceresurs
ar klienterna  det det behdvs erna skall okas 1
stod de behover nagon grad
Utforma tydliga | Intervju  med | For att sitta | Utveckla tydliga | Ja, klientens egen
kriterier  for | hemservicepers | resurserna pa de = hemrehabilitering | motivation tas 1
hemrehabiliteri | onal och | som kan | skriterier storre  beaktande
ng klienter. tillgodogora sig nu redan.
Fallbeskrivning | insatserna Utformning  av
ar skriftliga kriterier
for
hemrehabilitering
ska péborjas
Genomfora Kvantitativa Inte ldgga tid pad = Stryka FRAT fran Ja, genomfort
FRAT  initialt | data. att genomfdra uppfoljningstestlis
och enligt  Fallbeskrivning tester fore de tan
behov ar verkligen
behovs

Sista steget som aterstar efter genomford studie &r den fortsatta implementeringen och &r
beroende av om resultatet av studien finns tillgingligt for beslutsfattare, om resultatet
presenterats pa ett Overtalande sédtt och av om rekommendationerna &r detaljerade och
specifika sa att de gar att upprepa 1 klinisk verksamhet (Craig et al., 2008 ). Tabell 12 visar de
detaljerade och specifika atgirderna som planerats. Atgiirderna har ocksa presenterats for och
med beslutsfattare, vilka &r instdllda till det fortsatta

diskuterats positivt

implementeringsarbetet.
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Metoddiskussion
Denna studie kan bidra till denna helhetsbild av implementeringen och hjilpa till med att ta

fram ett arbetssétt som fungerar i praktiken. Studier skall dock utvdrderas i forhallande till
proceduren (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens design som fallstudie, med endast &tta
klienter inkluderade, paverkar dverforbarheten med studien. A andra sidan kan en fallstudie
bidra med viktig information nar det giller att utveckla verksamhet och ta fram riktlinjer (Yin,
2013). En annan brist med denna studie var att samma person som genomforde
hemrehabiliteringen ocksd gjorde intervjuerna. Detta kan paverka hur klienterna och
hemservicepersonalen svarar pa fragorna i intervjun. Samtidigt som detta ocksa underléttar
for bade klient, personal och intervjuare att forstd sammanhanget i diskussionen. Intervjuerna
led ocksé av att forskaren hade svart att folja sina intervjuguider, vilket tyder pa oerfarenhet
och att intervjuguiderna kunde forbattras. Med individuella intervjuer kan fi fram mer
konfidentiell information om deltagaren eller fa 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 paverkas av tolkarens forforstaelse. |
detta sammanhang hade intervjuaren, klienterna och personalen kint varandra och samarbetat
en langre tid och intervjuaren har jobbat med hemrehabilitering i 6ver 5 ar. Detta paverkar
tolkningen av resultat. En viktig aspekt for trovardighet i kvalitativa studier &r tolkning av
innehall. Kvalitativ forskning som bygger pa berittelser, krdver samarbete mellan forskare
och deltagare sé texter baserade pa intervjuer dr dmsesidiga och en text alltid involverar flera
betydelser och att det alltid finns en grad av tolkning av textens innehéll. Det &r viktigt att
koder och kategorier véljs sa att mening inte paverkas, det vill sdga forskarens objektivitet i
detta skede ar viktig. (Graneheim & Lundman, 2004). For att 6ka trovardigheten med studien
sd finns bilaga 3 med hur meningsbirande enheter, teman och kategorier presenteras.

Oppenhet ir viktigt for trovirdigheten i studier (Graneheim & Lundman, 2004).

Den kvalitativa innehallsanalysen som metod har bade fordelar och nackdelar. En férdel med
metoden dr att den gér att anpassa till olika syften, kvaliteter av datamaterial och forskarens
tidigare erfarenhet. Resultatet blir mer sammanhingande ju béttre datamaterial som finns
tillgéngligt och ju storre erfarenhet forskaren har. I det hdr fallet har forskaren over fem ars
erfarenhet av att jobba med det som studeras, ndmligen hemrehabilitering. Daremot har
forskaren bristféllig erfarenhet av att utveckla interventioner och att samla in kvantitativ och
kvalitativ data for att inte tala om att sammanstilla resultat utifrén flera olika typer av data.

Nackdelar med kvalitativ innehallsanalys dr anvéndningen av olika grad av tolkning och
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abstraktion. Helheten kan ga forlorad om man arbetar for textnira under processen, medan en
mer tolkande ansats kan innebéra svérigheter med att utveckla héllbara och logiska kategorier
och teman (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008). Tolkningen av de finlandssvenska
dialekterna som anvidnds av bade klienter och personal har gjorts med stod ur en bok om

Kvevlaxbygdens dialekter (Kvevlaxbygdens dialektforskare, 2016).

Fallstudier &r bra att vélja nér man vill utvirdera praxis, man &r inte direkt intresserad av att
kunna generalisera resultat frdn denna praxis till andra omraden. Fokus &r en given praxis,
hemrehabiliteringen i Korsholms kommun. Fallstudien utgér ockséd en mojlighet att studera
den terapeutiska processen i hemrehabiliteringen, som den genomfors i praktiken. Den
multipla fallstudien har valts framom andra typer av gruppdesigner eftersom att fallstudier &r
en bra metod for att beskriva individer 6ver tid och i deras naturliga miljé som i detta fall ar
deras eget hem. Fallstudien innebdr att man fi4 med det komplexa av deltagarnas hela tillvaro
(De Poy & Gitlin, 1999). Urvalet av bade personal och klienter var inte randomiserat och
klusterurval gjordes heller inte eftersom syftet med studien var att undersoka hur
interventionen implementeras och fungerar i verksamheten. Darfor var det de forsta klienterna
och deras personal som kom emot i verksamheten under hosten 2016 som kom att delta i
studien, vilket minskar bedomningsmojligheterna av interventionens effekter. Dock har de
olika komponenterna i interventionen redan ingatt i storre studier och metoderna som anvénds
i interventionen dr evidensbaserade. Det vi ville ta reda pad nu var hur implementeringen
lyckades i verksamheten under denna tidsperiod. Dérfor var ocksé kraven pa urvalet lagre.
Representanterna fran hemservicepersonalen i sin tur valdes med dnnu mindre randomisering
an klienterna. Urvalet bland dem gjordes delvis ocksd av hemserviceledarna. Detta kan ha
paverkat studiens resultat genom att hemserviceledarna kan ha valt de ur personalen som ar

mest positivt instdllda till hemrehabilitering och utvecklingsarbete.

Eftersom att hemrehabilitering i sig dr en komplex intervention, behover vi ocksa diskutera
interventionens utvérdering och utveckling. Tankar pd hur interventionen utvdrderas och
utvecklas sammanfattas i tabell 13 nedan med de viktigaste aspekterna som Craig et al. (2008)
tar upp i sin sammanfattning. Studiens styrka dr att den studerar implementeringen av
interventionen ur flera olika synvinklar och eftersom att datakéllorna ar flera och av olika typ
kan resultatet forhoppningsvis anvdndas for att forbéttra interventionen och underlitta

implementeringen i fortséttningen i verksamheten. En annan styrka dr att interventionen
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faktiskt testas i verkligheten, alltsa rakt in i verksamheten och att resultatet darfor ocksé ar latt

att overfora pa denna verklighet.

Tabell 12. Viktiga aspekter for utveckling och utviirdering av komplexa interventioner.

Viktig aspekt enligt Craig et al
(2008)

Tillimpning foér denna interventionsstudie

klart vad som énskas géra
teoretisk utgdangspunkt

vdl beskriven intervention

evidensbaserad intervention

kan interventionen implementeras
vidare

finns tillrdcklig erfarenhet fér att
interventionen ska inféras enligt

plan

idé om effekter och bortfall

motiverad studiedesign

urval, randomisering

overvakning av genomforande

tydliga, tillgdngliga och attraktiva

implementeringsrekommendationer
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Tydligt syfte och problemformulering
finns och var kopplad till studien

de viktigaste aspekterna dr beskrivna, detaljerna
ar svara att beskriva eftersom att interventionen
ser olik ut for varje individ

de centrala aspekterna dr evidensbaserade och
evidensen presenteras, ocksé de nya atgéarderna ér
testade sedan tidigare
Implementeringsprocessen fortsdtter utgdende

fran vad som identifierats med denna studie

Forskaren hade bristande erfarenhet av att

genomfora studier, implementeringsarbete och

hemrehabiliteringsarbete ~ var bekant sedan
tidigare
Effekten pa klienternas funktionsformaga,

maluppfyllelse och sjdlvstindighet var positiv,

bortfallen  visade svagheter ~ med

pa
implementeringen

fallstudiedesignen var motiverad

For fallstudiemetodiken var det en passande
urvalsmetod

Bristfdlligt i denna studie, mer fokus behdver
laggas pa detta i framtiden
Implementeringsprocessen fortsdtter utgdende
fran tydliga rekommendationer, se tabell 12.
Attraktiviteten dr kopplad till kostnadseffektivitet

som inte har studerats héir



Kostnadseffektiviteten av interventionen &r en viktig implementeringsaspekt, med tanke pé att
man enligt Craig (2008) ska utveckla ett implementeringsforslag som ir attraktivt. Ar det
ekonomiskt 16nsamt med hemrehabilitering for Korsholms kommun? Kostnadseffektivitet &r
dock ocksa svart att folja upp. Delvis eftersom det ar svart att pa ett tillforlitligt satt mata hur
mycket mera tid hemservicepersonalen sitter pa det nya arbetssittet jamfort med det gamla.
Situationen &r ocksé sa komplex och mangfacetterad att det &r svart att jamfora hur den totala
vardkostnaden skiljer sig 4t mellan det gamla arbetsséttet och det nya. Detta &r en stor nackdel
med studien eftersom att uppgifter om kostnadseffektiviteten ar viktig for mojligheter till
fortsatt implementering. Studiedesignen dr heller inte 1dmplig for en sadan analys, fortsatt
forskning behovs for hdlsoekonomisk utvdrdering. I en australiensisk studie fran 2013
undersokte man kostnadseffektiviteten i hemrehabiliteringen. Man studerade om de dldre som
erhallit hemrehabilitering hade ett ldgre behov av hemservice i framtiden. Man undersokte
framst langtidseffekterna av hemrehabiliteringen. Studien visade att de dldre som erhallit
hemrehabiliteringen i storre utstrickning klarade sig utan hemservice de foljande tre aren och
risken for att de behdvde hjilp i vardagliga sysslor inom de ndrmsta fem aren var lagre. Enligt

detta bedomdes det att hemrehabilitering var kostnadseffektivt (Lewin et al., 2013)

Implikationer
Det forsta anvéndningssyftet for denna studie ar att utveckla verksamheten inom Korsholms

kommun dér arbetet med att utveckla interventionen och implementera den fortsitter enligt
tabell 12. Man kan ocksd tdnka sig att denna studie har fler anvindningsomréaden.
Hemrehabilitering underldttar for klienters motivation och gor det lattare att arbeta
malinriktat, vilket i sin tur paverkar rehabiliteringsprocessen positivt (Mas & Inzitari, 2015).
Darfor ar det viktigt att fortsitta utveckla hemrehabiliteringen som ett arbetssétt bade ur ett
multiprofessionellt perspektiv och ur ett fysioterapiperspektiv. Ocksé de resultat som flera av
klienterna uppnadde i denna studie visar att hemrehabilitering &r en effektiv intervention. Att
utveckla interventionen och fokusera pa implementeringen av hemrehabiliteringen ar dérfor
av storsta vikt. Géllande implementeringsprocessen kan ocksd andra som jobbar med att
utveckla hemrehabilitering dra nytta av denna studie. Denna studie ger en modell pa hur man
kan utvdrdera och studera bédde intervention och implementering av nya arbetssétt i
hemrehabiliteringskontext. Modellen innefattar anvindning av  forbéttrings- och
utvecklingsmodeller sdsom PDSA- cykeln samt insamling av flera olika typer av data for att

studera helheten av implementeringen och interventionen. Man boér komma ihdg att
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hemrehabilitering, och speciellt det multiprofessionella samarbetet ur ett klientcentrerat

perspektiv, dr en komplex process som kraver mycket arbete ver en ldngre tid.

Slutsats
Syftet med denna studie var att utvirdera och beskriva implementeringsprocessen av en

intervention 1 hemrehabiliteringen inom Korsholms kommun genom multipla fallstudier.
Styrkor med interventionen var att flera av klienterna forbittrade sina resultat géllande
sjalvstandighet och funktionsforméga betydligt, medan hemservicepersonalen upplevde att de
fick stod for aktivering. Svagheterna med interventionen som framkom var klienternas
bristande delaktighet och att kriterierna for hemrehabilitering inte var tillrickligt tydliga.
Faciliterande faktorer for implementeringen var att hemservicepersonalens instéllning till
aktiverandet var positiv. I de fall dir klienterna sjilva var motiverade till hemrehabiliteringen
sd lyckades implementeringen bra. Resultatet av interventionen var positivt. Gillande
implementeringen identifierades flera hindrande faktorer. Dessa var bristande kommunikation
och dverforing av information mellan hemservicepersonal och hemrehabiliteringspersonal,
hemservicepersonalens upplevda tidsbrist och behov av skolning i aktiverande arbetssdtt samt
svarigheter med att koordinera multiprofessionella vardplaneringsméten i hemmet. 1 det
fortsatta arbetet inom hemrehabiliteringen och implementeringen av den kommer mer fokus
att laggas pd de faktorer som var hindrande och interventionen kommer att dndras for att

atgirda dess svagheter.

Resultatet tyder pa att det ar viktigt att fortsitta att utveckla hemrehabiliteringen eftersom att
klienterna uppnar goda resultat. Studiens design som fallstudie gor att resultatet bra gar att
overfora pd hemrehabiliteringsverksamheten 1 vilken interventionen testats och dér
utvecklingsarbetet nu fortsitter. Hemrehabilitering ar ofta multiprofessionell och i detta fall &r
det en fysioterapeut som ansvarar for hemrehabiliteringen. Darfor ar studien ocksé viktig ur
ett fysioterapeutperspektiv, men framst bidrar den med kunskap till en multiprofessionell
verksamhet. Denna studie kan fungera som ett hjdlpmedel i implementeringsprocessen for

andra som infor nya arbetssétt i praktiken.
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Bilaga 1 Intervjuguide, klienter

Intervjuguide- Hemrehabiliteringsklient

Med denna intervju vill jag veta hur du har upplevt hemrehabiliteringen. Det ar dina tankar
och reflektioner jag 6nskar att vi ska diskutera under intervjun och detta kommer att anvéndas
for att forbattra verksamheten. Sa du far gérna berétta om bade det som du upplevt som
positivt och det du upplevt som negativt.

Har du nigra fragor fore vi borjar?

Forskningsfragan finns i den vénstra spalten och fragor for att ta reda pa svaret pa
forskningsfragan finns i den hogra spalten. Alla fragor fragas inte av alla utan fragor fragas
tills tillrackligt svar fatts pa forskningsfrdgan beroende pa vilka svar klienten ger.

Forskningsfriga Intervjufragor som passar till temat

Inledning Kan du berétta om vad som gjorde att
du borjade fa hjilp av hemservice?
Har du fatt den hjélp du har behovt?

Hur har klienten upplevt hemrehabiliteringen? Beritta om hemrehabiliteringen /
traningen hemma
Hur har din hemrehabilitering sett ut?
Vad innebér hemrehabilitering for dig?
Vad innebdr att trana hemma for dig?
Kan det ha haft betydelse for
framtiden?

Har hemrehabiliteringen varit multiprofessionell? Hur har det gatt att samarbeta med
hemservicepersonalen
Vad har hemservicepersonalen hjilpt
dig med?
Har hemservicepersonalen bidragit till
att hjélpa dig att klara dig sjalv?
Har de velat att du klarar dig sa langt
som mojligt sjalv?

Har hemrehabiliteringen varit klientcentrerad? Har du fétt vara med och bestdamma vad
som varit viktigt for dig med tanke pa
traningen?

Har det vi tranat pé kénts vettigt for
dig?

Har hemrehabiliteringen utgatt fran tydliga mal? Beritta om dina mal med trdningen
Har maélen varit viktiga for dig?

Vad har varit viktigast for dig?

Vad ir resultatet av hemrehabiliteringen for klienten? Har du uppnatt malen?
Hur tycker du att trdningen hemma har
paverkat dig? vad har den haft for
effekt?
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Bilaga 1

Vad skulle vi ha kunnat gora battre?

Sammanfattning
Har du négra fragor?

Uppfoljningsfragor:

Kan du berétta mera..?

Vad mer har det betytt for dig?
Kan du ge ett exempel?

Intervjuguide, klienter

Har traningen haft betydelse for din
nuvarande situation?

Beritta hur du klarar dig nu - exempel
Klarar du nu av det du vill klara av?
Har traningen hjélpt dig i rétt rikting
Tycker du att vi skulle ha kunnat géra
ndgonting pa ett annat sétt?

Har du négra tips at mig for framtiden?

Hur har det paverkat dig? / P4 vilket sétt har det hér paverkat dig?

Hur skulle vi kunna gora det béttre?
Vad kunde vi ha gjort annorlunda?
Vad tyckte du om det?

Ar det ndgot annat som du har funderat dver under den hir perioden?
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Bilaga 2 Intervjuguide, personal

Intervjuguide- hemservicepersonal

Med denna intervjun vill jag veta hur du har upplevt hemrehabiliteringen. Det 4r dina tankar
och reflektioner jag 6nskar att vi ska diskutera under intervjun och detta kommer att anvéndas
for att forbattra verksamheten. Sa du far gérna berétta om bade det som du upplevt som
positivt och det du upplevt som negativt.

Huvudfragor:

Kan du berétta om hemrehabiliteringen?

Hur har du upplevt hemservicens och dina aktiverande insatser?

Hur har du upplevt samarbetet mellan yrkesgrupper?

Vilka hinder ser du for hemrehabiliteringen?

Uppfoljningsexempel:

Kan du berétta mera..?

Kan du berétta om hemrehabiliteringen med klient X?

Hur tror du det har paverkat hemrehabiliteringen?

Vad kan det ha betytt eller hur kan det ha paverkat klienten?

Vad kan det ha betytt for samarbetet? Hur kan det ha paverkat samarbetet?
Vad kan det ha betytt for dig och for hemservicen? Hur kan det ha paverkat era insatser?
Vad mer har det betytt for dig?

Kan du ge ett exempel?

Hur skulle vi kunna gora det béttre?

Vad kunde vi ha gjort annorlunda?

Vad tyckte du om det?

Ar det ndgot annat som du har funderat dver under den hir perioden?
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Bilaga 3 Informerat samtycke, klient

Informationsbrev

Forbéttring av hemrehabilitering

Vi pé Korsholms HVC o6nskar forbéttra hemrehabiliteringen inom kommunen.
Detta projekt ér ett sitt for oss att utvardera var verksamhet och forbattra den.
Dérfor kommer vi att gora en studie pa hemrehabiliteringen dér syftet ar att
forbattra hemrehabiliteringen och se hur vi lyckas infora nya arbetssitt 1
praktiken.

En del av det nya i verksamheten dr att inleda hemrehabilitering genast da nya
klienter skrivs in 1 hemservice eller da klienter som endast haft lite hemservice
behdver mera hjdlp. Darfor har Du valts ut att delta 1 detta forbattringsarbete.

Deltagandet 1 projektet innebdr for Dig att Din hemrehabilitering dokumenteras
extra noggrant samt att Du kommer att svara pa nagra fragor 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 sa att man inte kan koppla det till just Dig. Resultatet av
studien kommer att anvéndas for att forbéttra verksamheten inom kommun och
resultatet presenteras som en del av mitt examensarbete for Luled tekniska
universitet. Studien kommer att publiceras pd LTUS:s hemsida: www.ltu.se

Ditt deltagande 1 studien ar frivilligt och Du kan ndrsomhelst avbryta Ditt
deltagande 1 studien. Studien kommer att genomforas av mig, Ida Berg som ett
examensarbete 1 mina magisterstudier inom fysioterapi vid Luled tekniska
universitet. Samarbetspartners 1 projektet dr ocksa yrkeshogskolan Novia. Om
Du har ytterligare fragor 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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Bilaga 3 Informerat samtycke, klient

Samtyckesformular

Kryssa i det alternativ Du viljer:

Jag tackar ja till ytterligare information och samtycker till deltagande L]

Jag Onskar att inte delta 1 studien L

Underskrift samt datum

Svarsblanketten samlas in 1 samband med ett hemrehabiliteringsbesok
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Bilaga 4 Informerat samtycke, personal

Informationsbrev

Forbéttring av hemrehabilitering

Vi forsoker forbattra hemrehabiliteringen inom kommunen. Detta projekt dr ett
sdtt for oss att utviardera var verksamhet och forbattra den. Déarfor kommer vi att
gora en studie pa hemrehabiliteringen dir syftet &r att forbéttra
hemrehabiliteringen och se hur vi lyckas infora nya arbetssitt 1 praktiken.

En del av det nya i verksamheten dr att inleda hemrehabilitering genast da nya
klienter skrivs in 1 hemservice eller da klienter som endast haft lite hemservice
behover mera hjilp. Hemservicens uppgift blir da att arbeta pa ett aktiverande
och rehabiliterande sitt direkt fran borjan. Eftersom att du har jobbat inom
hemservicen med hemrehabiliteringsklienter nir det nya arbetsséttet har tagits 1
bruk har du valts ut att delta 1 denna studie.

Deltagandet 1 projektet innebdr for Dig att Du kommer att svara pa nagra fragor
om hur Du upplevt hemrehabiliteringen och Dina insatser. All information om
Dig kommer att behandlas konfidentiellt och allt material kommer att behandlas
sé att man inte kan koppla det till just Dig. Resultatet av studien kommer att
anvindas for att forbéttra verksamheten inom kommun och resultatet presenteras
som en del av mitt examensarbete for Luled tekniska universitet. Studien
kommer att publiceras pd LTU:s hemsida: www.ltu.se

Ditt deltagande 1 studien ar frivilligt och Du kan ndrsomhelst avbryta Ditt
deltagande 1 studien. Studien kommer att genomforas av mig, Ida Berg som ett
examensarbete 1 mina magisterstudier inom fysioterapi vid Luled tekniska
universitet. Samarbetspartners 1 projektet dr ocksa yrkeshogskolan Novia. Om
Du har ytterligare frdgor om studien och Ditt deltagande kan Du fraga 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 | Domédn | Meningsenhet kondenserad text Kod Kategori undertema | Tema
(enligt | (ursprunglig text, lagom ldnga (kortare text med (abstraherat (flera koder (sammanbi
frageo | enheter) bevaring av centralt innehall, som &r nda
mrade) innehall) kortfattad nérbeslikta underligga
beskrivning) de men nde
skiljer sig innehall 1
fran kategorier
innehall 1 pa tolkande
andra niva)
kategorier) HUR?
VAD?
5 uh Som jag ér nu sd gldmmer man sa Jag glommer... Att glomma Minnesvéari | Otillrackligt | Positiva
fort.. gheter stod och
negativa
upplevelser
4 mf Da jag inte, ja mins sint att de skulle | Jag minns inte vad Att inte Minnesvéari | Otillrackligt | Positiva
ha...Ne;j.. hemservice har hjélpt komma ihag gheter stod och
mig med negativa
upplevelser
1 f Nej, jag vet inte vad det skulle vara. | Jag vet inte vad vi Du har Inga Overlita Att vara
Du har ju trdnat mig. Ja... Jag vet skulle ha kunnat gora bestdmt, det fordndringsf | ansvar lagom
inte... jag tycker att allt har varit bra | pd annat sétt. Det har har varit bra. orslag delaktig
jag. varit bra sahar att du Inga forslag.
har trinat mig
1 mf Ja det &r bra och s ar det en viss Hemservice dr bra och | Hemservice dr | otrygghet Otillrackligt | Positiva
trygghet. En viss trygghet. S& jag vet | ger en viss trygghet, jag | ocksa en stod och
inte hur lange jag ska, fa se nu... och | vet inte hur linge jag trygghet som negativa
s& denhédr morka tiden ar ju trakig, ska fortsitta. gor att jag vill upplevelser
jag maste se nu. Ja de ar bra... fortsétta fastdn
jag skulle klara
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mig sjalv.
1 mf Nog skulle jag ha klarat det sjdlv och | Jag skulle klara mig Hemservice Sociala Otillrackligt | Positiva
nog har jag tomt sjilv i helgen och s& | utan hemservice. behovs orsaker stod och
har jag borjat gd pa we, till den sjalv egentligen inte negativa
ocksa nagongéng. hir upplevelser
3 mf Jag minns inte varfor de kommer minns inte Kan inte Minnesvari | Otillrdckligt | Positiva
berétta for att | gheter stod och
minnet sviker negativa
upplevelser
4 mf Jand, nog bade och nog.. Det ddr gor | Hemservice har funnits | Hemservice dr | Sociala Otillrackligt | Positiva
sjalv det kan jag dér i duschen ocksa, | dér for sékerhets skull, | en trygghet. orsaker stod och
men hon ér ju till steds. Hon finns dven om jag gjort det negativa
dér utifall att.... men nog ar hon mesta sjélv. upplevelser
okej...
4 uh Vi har varit ute och promenerat och | Vi har promenerat och | Svart att Minnesvéari | Otillrdckligt | Positiva
nér vi har kommit hem hit tillbaka sd | jumppat men sedan komma ihég gheter stod och
har du ju jumppat med benen mina minns jag inte. Jag har | hemrehabiliteri negativa
och sd med... med.. vad det nu var? | déligt minne. ngen upplevelser
V ar det ndgot mer? Men serdu jag
inte minns jag ju sa bra. Det dr nog
alltfor daligt det... men nagot lite.
3 uh Inte minns jag vad vi har gjort Jag minns inte Minns inte Minnesvéari | Otillrdckligt | Positiva
hemrehabiliteri | gheter stod och
ngen negativa
upplevelser
8 f Nej, men vi ska ga fortfarande Jag vet inte annat én att | Inga Inga Overlata Att vara
samma sak. Jag vet ingenting annat | vi ska fortsétta pa fordndringsfors | fordndringsf | ansvaret lagom
jag. Nej, jag kan inte tdnka nagot samma sétt. lagm fortsatt orslag delaktig
annat &@n att fortsitta i samma anda. s.
1 yp Det ér ju bara det har morkret som Jag dr trott pa morkret. | Omgivningen | Otrygghet Otillrackligt | Positiva
jag ar led pa nu, men det hor ju till paverkar stod och
det. Man ér ju van med det. humdoret negativa
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upplevelser

6 r Det har du ju mérkt? Att jag har Du har ju mérkt att jag r | Bekréftelsebeh | otryghet Otillrackligt | Positiva

blivit béttre bittre? ov av resultat stod och
negativa
upplevelser

4 r Jag ér sa radd att falla, sé inte vill jag | Jag har tidigare fallit Fortfarande Otrygghet Otillrackligt | Positiva
girna gora sd mycket inte, som det &r | och vill inte falla igen fallrddsla, stod och
ndgon risk att jag ska falla. For det sa jag vill inte gora fallhistoria negativa
har jag erfarenheter av. Att det var sadant dir det finns upplevelser
nog langtifrén bra... fallrisk.

7 r ...som jag har talat om harfrisorskan, | Jag ska ringa friséren Att kunna Att kunna Motivation | Att vilja
men jag far ringa henne snart sd jag | som jag talat om sé jag | borja bry sig klara sig klara sig
far borja fixa haret... Sa jag far borja | fir stdda upp mig. om sitt yttre som forut sjalv
stdda upp mig.. igen

6 r ... men fort gar det nog om man Jag kan falla, det krdvs | Fallrddsla Otrygghet Otillrackligt | Positiva
stular bara... S4 far det bara att jag snubblar. stod och

negativa
upplevelser

6 yp Det var... det mirkte du ju? Du mérkte ju att det Vill ha yttre otrygghet Otillrackligt | Positiva

blev bittre? bekriftelse stod och
negativa
upplevelser

6 yp Vet du... tycker du att jag skulle Tycker du jag behover | Sociala orsaker | otrygghet Otillrackligt | Positiva
behova fortsétta eller vad tycker du? | fortsitta tréna stod och

negativa
upplevelser

6 a Men det gar ju av sig sjilv d& man Det blir s& da jag ser Acceptera sin | Acceptans | Helheten Att vilja
inte ser. Och det blir ju inte béttre déligt och synen déliga syn och paverkar klara sig
heller. Det behover man ju inte kommer inte att bli anpassning sjalv
fundera, det vet jag ju sa... bittre, det vet jag.

6 yp For jag vet ju det, dotterdottern Dotterdottern brukar Anhoriga séger | Anhoriga Helheten Att vilja
kommer och sé ser hon i koppen. Nej | kontrollera om jag som det dr? hjilper paverkar klara sig
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mommo, nu har du inte diskat klarat av att diska. sjalv
riktigt... sa far hon diska om.

2 omindr | Jag gor det sjdlv, men min man Min man hjilper mig Anpassa Acceptans | Helheten Att vilja

ing kommer och hjélper mig med och har sagt att vi ska aktiviteter, och paverkar klara sig
strumpbyxorna. Han sa att vi ska byta ut strumpbyxor till | anhoriga anpassning sjalv
skaffa kalsonger som ir léttare at ta | kalsonger. Dottern ska | stdder
pa... s& nu har jag sagt att min dotter | kopa det &t mig.
ska kdpa kalsonger.

5 a De sade att jag har borjan till Jag har aderforkalkning | Det hor till? Acceptans | Helheten Att vilja
aderforkalkning sa det kan vara som alla far med aldern. paverkar klara sig
nagot... Visst det blir vi allihop da vi | Jag minns inte ldngre sjalv
blir... allihop da vi blir dldre, mer och | allt.
mindre. Vi far sddana dir symptom.

Det r inte langt ifrdn, nog minns jag
allt saddr, men det &r 4ndd ndgonting
som...

6 0 Nej vet du... tycker jag... Hordu forut | Forut sa bakade jag Anpassa Acceptans | Helheten Att vilja
sd bakade jag ju, men jag borjar inte | men nu kan man kopa | aktiviteter och paverkar klara sig
med et mer. Nej, det finns att kopas. | sa jag behover inte det anpassning sjalv
Inte behover jag ju det. lingre.

6 0 Ja, nog har det ju gatt. Det ar ju Jag ser sa daligt sd jag | Anpassa Acceptans | Helhetenen | Att vilja
ocksa da jag sade at dottern att hon sade att dottern skulle aktiviteter och | och paverkar klara sig
skall borja kopa engangs-... For da borja kdpa engéngskérl | acceptera att anpassning sjalv
jag inte ser, sa inte far jag ju diskat for det kommer inte att | det inte blir
riktigt da heller. Det blir ju inte bli battre. bittre
riktigt d4, d4 man inte ser. Ja.. dé jag
har problem med 6gonen. Sa... och
det blir ju inte béttre. S& utan vidare
far jag borja anvdnda sadana dér
engings- da.

5 a ...men vet du det ar det, det 4&r nog d4 | Man kan inte tdnka att | Acceptera Acceptans | Helheten Att vilja
jag har det sa dér... s man kan ju det ska bli bittre nér sjukdomen och paverkar klara sig

82




Bilaga 5

Intervjutabell, klienter

inte tdnka att det skulle bli béttre hjirtat dr som det ar. anpassning sjalv
med hjértat da jag har sadér i nacken
och...

7 a Jag tar dagen som den kommer. En Det finns sdmre och Accepterna Acceptans | Helheten Att vilja
dag mér man béttre och en annan battre dagar, sa ar livet. | upp och och paverkar klara sig
samre. Sadar ar livet. Jag tar det pa nedgingar i anpassning sjalv
ett naturligt sétt. livet

1 r Och jag tror nog det &r mycket nu dd | Jag tror att det har blivit | Hjdlpmedlen Att finna sig | Helheten Att vilja
jag har lyft dendir tunga rollatorn, bittre av hjédlpmedlen har hjélpt mig. |1indgotnytt | paverkar klara sig
men jag fick ju en léttare... Du vet som jag fatt. Rollatorn, sjalv
det har spant pa dé jag skulle vinda | for den forra var for
och sé... med hoger handen har jag | tung, Wc-forhgjaren
tagit i och vint den sé det har hjdlpt | och det fristiende
till. Ja... de &r bra. Och pd wc dr det | &mbaret. Jag behover
bra ocksa och hinken da jag behover | dem.
den... ... We-stolen tar jag inte bort
om jag inte maste. Det dr nog bra dé
det ar hogre.

6 r Ja man far ju forsoka... Ja hm.. Jag Man maste forsoka, jag | Anpassa Anpassning | Helheten Att vilja
fér ju sitta pa stolen vid spisen... Jag | har diskat s att jag har | aktiviteter, paverkar klara sig
har ju diskat och suttit pa rollatorn. suttit pa rollatorn sa jag sjalv
Sa har jag diskat. kan ju sitt pd den vid

spisen ocksa

1 uh Jaa.. inte vet jag da vad jag ska klaga | Tréningen har kints av | Svérigheter hemrehab Positiva Positiva
inte... Forstas har det kénts lite da men det hor vél till. Jag | hor till upplevelser | och
man har t6jt pA men det hor vl till... | kan inte klaga. neegativa
Ja... nej inte har det alls varit dumt upplevelser
inte... Det har kinnts lite fterdt men
inte ndgot att klaga dver

1 accepta | Sa inte kan jag ju behova gé till Med tanke pi att jag har | Acceptans av | Acceptans | Motivation | Att vilja

ns lakaren s4, for att de ska borja ta haft det sa linge och att | laget? och klara sig
bild.. Hehe... Det funderade jag nu jag ér i den hédr dldern anpassning sjalv
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att det inte... det blir... min rygg och | s kanske det inte
muskler blir inte mera... inte i den kommer att bli helt bra.
héar aldern, inte sa som det har varit,

“maéra” och varit sjuk hela tiden, att
det &r ju det da det flyttar sig...

4 a ... men nog tycker jag att det gér Om det far vara sa hdar | Acceptera Acceptans | Helheten Att vilja
sahir nog. Det gor det. Klart det kan | s& gar det, men jag &r sjukdomen, och paverkar klara sig
bli samre och det gor det ju nog... medvetens om att jag kdmpa emot sd | anpassning sjalv
Det dr jag ju medveten om, men nér? | kommer att bli simre. linge det gir

3 yp ... men nog kan det hiinda att jag Min syster kan hjalpa Lita pa Anpassning | Helheten Att vilja
behover lite hjélp ocksd om jag mig om det behdvs. anhoriga for paverkar klara sig
forsoker nagot mer. Systern hjilper hjalp sjalv
nog mig om jag behover...

4 yp ...ocksa han har ju nog i rygg och ben | Mannen har ocksé Att vara tva Anpassning | Helheten Att vilja
ocksa... men, men nog... “marar” han | problem men han som har det och paverkar klara sig
pa... Mm.. han ocksa. kidmpar pé han ocksa. kidmpigt acceptans sjalv

4 yp ... och far jag inte det att ga har jag Om det blir déligt kan | Lita pa att Anhoriga Helheten Att vilja
maérkt... om det blir "tovlas”, sd far anhoriga hjélpa till &ven | anhdriga hjilper paverkar klara sig
det bli tills det att ndgot av om de har fullt upp de | hjélper till om sjalv
barnbarnen kommer... men de har s | ocksé de hinner.
fullt upp de ocksaé... ...sd hon har nog
sa fullt upp.

5 mf ja det r det ju men du vet man maste | Jag vill forsoka for jag | Lita pa Lita pa Overlata Att vara
ju forsoka allt. For nog vet ju lakaren | tror att ldkaren vet vad | yrkesménnisko | teamet ansvar lagom
saddant nog, vad som é&r bra it min kropp behover r, ldkare delaktig
kroppen

3 mf Jag har nog gjort det sjdlv en gang, Jag har far rorsoka klara | Att sjilv ta Mojliggora | Vara Att vara
men inte... jag sitter ju hér jag och det sjdlv en gang nir inititaiv att fa | delaktighet | delaktig lagom
en kokar gréten... Det var bara en jag sjilv tog initiativet. | forsoka sjélv. delaktig
ging som jag sa att jag skulle behdva | Annars har de gjort det
fa forsoka sjilv och da fick jag prova | at mig.
det. Sa d& stod hon och sag pa.
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2 r Ja, jag kan gora pa egen hand det Jag kan tréna sjdlv som | Verktyg for att | Mgjliggéra | Att vara Att vara
som ni har visat... Hur jag stiger upp | ni har visat mig. Att tridna sjilv delaktighet | delaktig lagom
och hur jag formaér att g med stiga upp och hur jag delaktig
rollatorn ute och inne... ska gd med rollator.

6 ke Det ir ju... sddanahir viktiga saker | Vi har trdnat sadant Traningen har | klientcentre | Vara Att vara
som Vi har trénat. Det &r det som varit viktigt. varit viktig for | rat delaktig lagom
viktigaste... balansen och att stiga mig traningsuppl delaktig
upp.. agg

6 ke Ja visst i virlden. Ja. Jag har ju gjort | Ja vi har gjort Traningen har | klientcentre | Vara Att vara
som du har sagt forstas och nog ér ju | tillsammans eller jag varit ett rad delaktig lagom
det bra nog... har gjort som du har samarbete trdningnen delaktig

sagt och det har varit
bra.

6 ke Nog har jag ju sagt vad jag velat. Ja | Jag har fatt vara med Vi har bestdimt | klientcentre | Vara Att vara
sd nog har jag fatt bestimma, men och bestimma tillsammans rad delaktig lagom
nog har du ocksa bestdmt mycket. tillsammans med dig vad som ska triningen delaktig

trdnas

6 ke Nej, jag tycker jag maste séga... Jag | Det har varit bra och Traningen har | Klientcentre | Vara Att vara
tycker det har varit bra for jag har ju | jag har behovt det som | varit viktig f6 | reda tréning | delaktig lagom
behovt den hir trdningen som du har | vi trénat pa. mig delaktig
haft.

6 ke Ja.. ja, ja, utan vidare. Malen har utan vidare Klientcentrera | Klientcentre | Vara Att vara

varit viktiga for mig. de mél ring delaktig lagom
delaktig

4 ke Precis det. Ja absolut. Vi har trdnat pd viktiga | Viktig tréning | Klientcentre | Vara Att vara

saker. for mig rad trining | delaktig lagom
delaktig

4 ke Det har jag inte tinkt pé heller... sa Jg har inte tdnkt pd att | Lita pd att Ge over Overlita Att vara
det behovde jg inte. Nej, jag har inte | vara med och bestimma | terapeuten vet | ansvar ansvar lagom
tankt pa det. Jag tdnkte att nog vet ni | vad som ska trinas. Jag | vad som delaktig
vad som behovs. Vad som behover tankte at ni vet vad jag | behovs
arbetas med. behover.
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8 ke Nej, jag kan inte fundera jag... alla Alla andra tinker for Otillracklig Inskrankt Otillrackligt | Positiva
andra funderar for mig sa jag kan mig, jag vill vara mer delaktighet 1 delaktighet | stod och
inte gora ndgot. Jag forsoker ga som | delaktig. vardagen med negativa
jag kan, ddrmed jamt. Ja... ...precis. hemservice upplevelser
8 ke Ja... klart det. Jag har varit med och Jag har Klientcentre | Vara Att vara
bestamt vad som ir bestdamt om rad trdning | delaktig lagom
viktigt med tréningen triningen delaktig
2 ke Allt har varit bra... nej jag har inga Jag ér avtrubbad och Avtrubbad Nagon anna | Overléta Att vara
tips, ja dr... man &r avtrubbad... har inga tips, jag lyder. | kénsla, lata far ansvar lagom
avtrubbad men jag lyder kommando niagon annan bestdmma delaktig
bestimma
3 m Ja nog dr de viktiga nog, inte kan Det &r viktigt med Malsidttningar | Malsdttning | Vara Att vara
man ju bara gora inte... forstd sig hur | malséttningar for att Okar forstaelse | klientcenrer | delaktig lagom
man ska gora det... man ska forsta varfor for traningen ade delaktig
och hur man ska gora
négot.
3 ke Inte vet jag om jag har bestdmt. Jag | Jag har gjort som de har | Ingen Inte Otillrackligt | Positiva
har bara gjort som de sagt at mig. sagt och inte bestimt delaktighet 1 bestdmma stod och
sjélv. traningsuppliag | sjalv negativa
get upplevelser
2 ke Ja, men behover ju g till postlddan | Jag tycker malen var Det som Klientcentre | Vara Att vara
och ut med skréppasen. viktiga for jag vill trdnats har rad trining | delaktig lagom
kunna gé ut med varit viktigt for delaktig
krappésen och till klienten
postladan
2 ke Ja, visst i vérlden det &r framét... Det | Vi har trdnat bra saker | Tréningen har | Klientcentre | Vara Att vara
ar framdtanda. Vi har trédnat goda som leder mig framét. | hjdlpt mig i rad trining | delaktig lagom
saker. rétt riktining, delaktig
framat
2 ke Ja och idag har jag inget annat mal Ni har hjélpt mig med | Tridning mot klientcentre | Vara Att vara
an att klarar hushallet och allt... mina mal, att komma mina egna mal | rade mél delaktig lagom
...men huvudsaken &r den att jag vidare med att kunna ga delaktig
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skall kunna ga sjdlv till olika sjalvstindigt och att
dndamal... Med det har ni hjélpt klara hushéllet.
mig. Att vandra vidare.

2 ke egentligen... ni kommer med forslag | Ja har inte bestdimt utan | Nojd med No6jd med Overlita Att vara
och det gor jag. Jag vill inte vigra, ni har gett forslag som | inskrénkt inskrankt ansvar lagom
allt har varit framéat. Nej men det jag har foljt. Det har delaktighet i delaktighet delaktig
kommer av sig sjilvt darfor att... nej | varit bra och jag vill traningsupplig
jag vill kunna det ni har sagt. klara av det som ni g

sdger.

1 ke Nej nej, inte vet jag det. Inte vet jag | Jag har inte bestdmt Vilja att vara | Motiverad | I6verlata Att vara
da, vi har trinat... ...Inte har jag vil utan jag har gjorts om duktig, bristi | trots ansvar lagom
sagt utan jag har ju gjort det jag jag skulle. Det har jag delaktighet 1 inskrankt delaktig
skulle. Det har jag vil? vél? traningsuppldg | delaktighet

g

4 ke Nej, jag tycker att det har varit bra Vi har trinat det som Traningen har | Klientcentre | Vara Att vara
det som vi har gjort... De sakerna, for | har varit viktigt for mig, | varit viktig for | radtrdning | delaktig lagom
det ar just det som behdvs at mina det har varit bra. mig delaktig
ben och...

7 ke Ja utan vidare, det hor till mig det... Det som vi har tranat Vi har trénat Tréning Vara Att vara
Ja, j utan vidare... har hort till mig. sant som hr klientcentre | delaktig lagom

varit viktigt for | rad delaktig
mig

7 ke Jana, inte vet jag. Nog tycker jag det | Jag vet inte om jag har | Nojd trots Nojd trots Overlata Att vara
ar bra nog... ...Nej jana... Jag vet ju bestamt vad vi ska brister i inskrankt ansvar lagom
inte ndgot om den hér trédningen. Ja trina, jag kdnner ju inte | delaktighet i delaktighet delaktig
det blir nog bra... Det dr sd bra, jag &r | till hur man ska tréna. traningsupplig
sd nojd. Det har varit brajag ar | g

nojd

4 ke Ja verkligen. Det dr just benen som | Vi har trénat just det Tréningen har | Tréning Vara Att vara
vi har... och just det dér at gd ut och | som jag har behovt var viktig for | klientcentre | delaktig lagom
g4 och sd har du ju ocksa arbetat med | hjdlp med. Det har mig reda delaktig

benen, med andra saker och det ar

kénts bra.
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just det hiar som behdver hjilp... Ja
det har kints bra... Ja, jag tycker...
Ser du korsryggen och benen och jag
tycker nog att du har varit inriktad pa
det enligt mitt forstdnd och det &r just
dér det behovs...

4 m Men det ir klart att det ligger i mitt Det ligger i mitt intresse | Mélet har Klientcentre | Vara Att vara
intresse att jag haller och pa sa att jag | att jag gor vad jag kan | motiverat mig | rade mal delaktig lagom
sa mycket som mojligt... sa att jag far | for att kunna bo kvar att gora vad delaktig
vara dar hemma och det gér. Det hemma. jag kan
ligger 1 mitt intresse att gora vad jag
kan for attfa vara hemma.

5 ke Alltsé att bestimma? ... Nej, inte har | Jag har inte bestamt vd | Brister i Inte fa Otillrackligt | Positiva
jag det inte... vi ska trina. delaktighet 1 bestdmma stod och

traningsuppliag | sjalv negativa
g upplevelser

7 forslag | Nej det tcker jag inte... Nej det... jag | Jag har inte tdnkt att Tilltro till Ge over Overlita Att vara
tanker att det héller du reda nagot ska vara terapeuten ansvar ansvar lagom
pa...Negj... du vet det dér bést du. annorlunda utan litat pa delaktig

dig

4 f Inte vet jag vd det skulle vara inte. Jag vet inte, jag brukar | Terapeutens Annans Overlata Att vara
Nj jag har inte varit ut for ndgot inte tdnka sé. uppgift och ansvar ansvar lagom
sadant att jag skulle ha behovt tinka inte min att delaktig
pa det forut. tanka ut bésta

sattet

2 r och att ta sig upp om man har fallit Det var vérdefullt att Oviérderligt att | Klientcentre | Vara Att vara
det var en virdefull sak. Tillika med | ldra sig att ta sig upp lara sig rad trining | delaktig lagom
allt annat. Det jag har fatt kan jag om man fallit. Det jag delaktig
inte virdesitta. fatt kan jag inte

vérdesétta.

2 uh ’och ni har varit stringa med mig att | Hjélp behovs pd ménga | Viktigt men Klientcentre | Vara Att vara

jag ska lyda... att gor nu det och sdtt och det dr bra att ni | tungt och svart | rad trining | delaktig lagom
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det... och det var bra att ni liksom har haft mig att tréna att trina delaktig
inom att hjdlpen behdvs pd manga ménga olika saker. Det
satt... det har varit... att trina, det har varit bra men svart
har varit bra fastén det har varit svart | att tréna.
ibland

7 mal Att jag skulle bli battre Malet var att bli battre | Diffust mal? Klientcentre Att vara

Men viktigt rat mal Vara lagom
delaktig delaktig

8 m Att bli béttre och béttre... Jag ska gd | Mélet var att bli béttre | Diffust mal, Klientcentre | Vara Att vara
med képp... Sa jag kan borja gd med | och att borja gd med nya mal efter | rat mal delaktig lagom
kdpp. Resten bryr jag mig inte i. Ja kapp hand. delaktig
det ar huvudsaken det... och nu ska Orealistiska
jag behdva en ny kipp... mal.

2 m maélet dr att kunna ga och tréning Malet var att kunna g& | Malet i fokus | Tréning Vara Att vara
bevisar att jag, jag dr ndjd men den och trdningen har f6ljt klientcentre | delaktig lagom
trining, det. Jag dr ndjd rad delaktig

3 uh Nog kan det hdnda det. Det r ju det Jag har fétt trdna pd hur | Viktig traning | Klientcentre | Vara Att vara
hér hur jag skall ga tillvdga nér jag jag ska ga tillviga nér for mig rad trining | delaktig lagom
gér och det hir... jag skall promenera delaktig

8 ke Jamen, det gar sd enkelt och dr en Jag njuter av att kunna | Njutning att Motiverand | Motivation | Att vilj
njutning for mig att se att jag klarar | klara det sjalv. inte behdva e att klara aklara sig
det sjilv. hjilp sig sjalv

6 yp Och dehér anhoriga vill att jag ska Anhoriga sédger att vi Anhoriga Anhoriga pa | Helheten Att vilj
fortsitta. lallafall sdger de det. De ska fortsdtta med paverkar verkar paverkar aklara sig
sdger att jag ska fortsétta. hemrehabilitering. sjilv

7 yp Det dr ju som jag sdger... de stoppar | Sliktingarna sétter Jag vill klara Anhoriga Helheten Att vilja
allt 6verallt de hér sldktingarna sa jag | sakerna dér jag inte mig sjidlv och | paverkar paverkar klara sig
hittar inte ndgonting... ...sa jag sa om | hittar dem. ha det som sjalv
jag skulle f4 ha en liten vré for mig forut.
sjélv... Ja... jag skulle inte vilja att Anhoriga ska
hon springer hir. lamna mitt

ifred?
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7 r Ja det &r ju bist av allt det? Det dr det basta av allt | Nojd att klara | Motiverand | Motivation | Att vilja
att kunna klarar sig sig sjélv e att klara klara sig
sjélv. sig sjlv sjalv

7 r Ja... jajust det ska var sa. Jag vill ha det som det | Viljan att Att vilja Motivation | Att vilja
var forut. atergd till det | klara sig klara sig

normala som forr sjilv

6 Upplev | Det att jag skall bli bittre.... ja... Tréaningen hemma Jag blir béttre | Motiverand | Motivation | Att vilja

elsen, | ja... och det hoppas jag ju forstés. innebér at jag skall bli | bara jag e att klara klara sig
helhete | Bara jag fortsitter... bara jag battre som jag hoppas. | fortsétter sig sjalv sjalv
n fortsétter sa... Sa jag behover fortsitta.

7 uh Jag tycker néstan det dr béttre har Jag vet inte om det dr Ingen stor Bra att trdna | Positiva Positiva
hemma jag. Det har varit fler béttre hemma eller pa skillnad mellan | hemma upplevelser | och
stdllningar att ta i och komma sig avdelningen. Jag tycker | att trina negativa
upp och jag ir lite sloare kanske har | kanske det &r battre hemma och pa upplevelser
hemma. Ja inte vet jag om det skulle | hemma, men det &r inte | avdelningen,
vara sa stor skillnad, men kanske? sa stor skillnad. men béttre

hemma

7 uh JA tink vad roligt! Jag tycker det har | Ténk vad roligt att jag | Roligt att borja | motiverande | Motivation | Att vilja
varit bra jag... borjar klara mig sjdlv, | klara sig sjalv | att klara sig klara sig

det ar bra. sjalv sjalv

5 uh Jand... det dr bra att, det har, jag har | Jag har velat vara Viljan att fa Motiverand | motivation | Att vilja
ju velat vara hiar hemma. Inte hade hemma dven om jag vara hemma e att vara klara sig
jag ju matt daligt vid nérsjukhuset inte hade matt daligt pa hemma sjalv
heller. Inte hade jag ju matt déligt dir | sjukhuset.
heller, men jag ville vara hemma.

2 uh Det har varit bra... bra att var Det dr bra att vara Bra att vara Motiverand | motivation | Attvilja
hemma, men jag skulle vilja kunna hemma men jag vill hemma, vilja e att vara klara sig
gdra manga saker. klara mig bittre. att bli béttre hemma sjalv

4 m Ja, det &r ju det som det behovdes Jag har arbetat for att Malet i fokus | Motiverand | motivation | Att vilja
som jag arbetade for: Att jag skulle kunna vara hemma sa e att vara klara sig
hallas sd lange som mojligt... att lange som majligt. hemma sjalv
kunna vara hemma.
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6 m Sa att jag skulle borja klara mig sjélv | Att klara mig sjdlv. Det | Mélet i fokus? | Motivation | Motivation | Att vilja
battre... Det hoppas jag ju... och hoppas jag pa och att klara sig klara sig
tycker... Darfor vill jag ju fortséatta. | darfor vill jag fortsitta. sjalv sjalv
Ja sd att jag ska bli bittre.

2 m Storsta malet dr vél att kunna gé sjdlv | Mélet dr att kunna ga Malet Motivation | Motivation | Att vilja
for da fér jag gora allt som tidigare. sjalv och gora allt som | utvecklas efter | att klara klara sig

tidigare. hand mig sjalv

6 yp Men barnen séger nej sa lange som... | Jag tycker jag skulle Jag vill klara Anhoriga pa | Helheten Att vilja
De vill att jag ska ha dem att komma | klara mig sjélv men mig sjdlv men | verkar paverkar klara sig
fast jag tycker att jag skulle.. barnen vill att anhdriga sjalv

hemservice ska komma. | tycker det ar
otryggt

7 yp Ja ja ja, bara det inte skulle vara Om det inte vore for Omgivning Yttre Helheten Att vilja
halkan halkan skulle jag paverkar omgivning | paverkar klara sig

komma mig ut sjdlv sjalvstindighet | paverkar sjalv

6 Yttre ...men d4 barnen séger att jag ska... Mina barn vill att jag Barnen vill att | Anhoriga helheten Att vilja

paverka | Inte dnnu séger de. De dr rddda att ska fortsdtta ha jag har paverkar paverkar klara sig
n det skall hinda négot och bli hemservice for hemservice for sjalv
tillbaka... Sa far de iallafall borja... sakerhets skull. tryggheten

6 multipr | ...men jag har sagt 4t dem nog att jag | jag har sagt att jag ska | ta initiativet Motiverand | motivation | Att vilja

ofessio | ska forsoka sjalv forsoka sjilv sjalv e att klara klara sig
nell sig sjalv

7 mf vad var det som gjorde att det blev jag hade gipsat benet sa | Jag har borjat | motiverande | Motivation | Att vilja
sa? jag hade ju gipsat benet och allt | jag behdvde hjilp, men | klara mig sjilv | att klara sig klara sig
sadant. sa jag klarade inte, men inte | nu kommer de bara med | mer sjalv
kommer de ju ldngre, utan bara med | maten. Jag har borjat
maten. ja jag forsoker och jag tinkte | gora mer sjilv.
ligga ndt i tvittmaskinen ocksa

7 mf Ja jag har kokat och jag lag och Jag har kokat mycket Att fa tanka Motiverand | Motivation | Att vilja
funderade vad jag ska koka. Om jag | forr sa da jag tinker pad | sjdlv och e att klara klara sig
ska laga vispgrot eller... Nej men jag | vad jag ska koka fore sé | tidigare sig som forr sjalv
klarar det nog och da jag tinker pa vill jag borja klara det | erfarenheter
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kokaset, vad jg ska laga och... Jag sjélv. gor att jag vill
skulle vilja borja klara det. Jag har forsoka
kokat mycket i mina dagar

7 mf ja... jaa... insulin och allting. Jag &r | Jag har gjort saker Jag vill klara Viljaklara | Motivation | Att vilja
van att gora det jag. Jag vet inte om | sjélv. Inte for att de har | mig sjdlv och | sig sjdlv klara sig
de har uppmuntrat mig men jag har | uppmuntrat mig utan hemservice har | motiverar sjalv
velat det... Ser du jag vill det. Jag for att jag har velat det. | hjdlpt mig.
har bara passat upp andra tidigare Jag ar van att klara mig
jag. S& jag skulle vilja klara mig sjélv sa det vill jag
sjélv. fotsétta med.

2 mf Ja... ja jag behover hjilp med det Jag klarar mig inte Att inte klara | Otillrdckligt | Otillrackligt | Positiva
ena och det andra sjélv. sig sjalv resultat stod och

negativa
upplevelser

2 mf Jand, nog har det gatt bra, inte sdger | Det har gitt bra att men jag skulle | Otillrackligt | Otillrdckligt | Positiva
jag ndgot annat. Det enda ir att jag samarbeta med vilja klara mig | resultat stod och
nu skulle fa bort blojan annars sa hemservicepersonalen | sjilv negativa
kommer vi dverrens, kanske jag en dven om jag skulle vilja upplevelser
dag inte behover ha dendér blgjan for | sluta anvidnda bloja.
de pastar att jag ir ren och fin.

8 mf Ja, det dr nog det. Jag forsoker sé Det ér bra ch daligt med | Att kdnna att Kinsla av Otillrackligt | Positiva
gott jag kan och da fér det ga at att ha folk som hjédlper | man inte att inte stod och
skogen till. Jag gor mitt bista ricker till och | rdcka till negativa

sd gir det som det gdr. | behover hjilp upplevelser

6 mf Jag plockade ju fram... Nu har jag Jag tycker jag skulle Jag skulle Motiverand | Motivation | Attvilja
borjat plocka fram pa bordet. Sa klara mig sjilv nu, jag | klara mig utan | e att klara klara sig
mycket dter jag smorgésar fore de har borjat laga fram hemservice. mig helt sjalv
kommer och dé kokar de groten. S& | frukost sjélv, men de sjalv
nog tycker jag att jag skulle kunna kokar groten.
koka goten sjdlv ocksa. Ja jag tycker
det att jag skulle klara mig sjalv

4 r Men.. men nog tror jag niistan att det | Jag har dnnu inte gjort | Jag far ta till Otillrackligt | Otillrackligt | Positiva
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gar nog. Vi ska se nu, nog tror jag att | allt som jag vill klara, sisun for att resultat stod och
jag far det. Far ta till sisun. men med lite sisu tror klara allt jag negativa
jag att jag klarar det. vill upplevelser

4 ...men dér far jag ju fortsitta med Jag fér fortsitta med Okad Motiverad | Motivation | Attvilja
dendér forstas och det brukar jag ju | den déir som jag brukar, | motivation till | att bli som klara sig
nog gora, men kanske jag ér flitigare | kanske jag ar flitigare att trana pa forr sjalv
nu med dendér om det gir bra annat. | nu.. egen hand

4 Men inte fir jag gjort sdnt som jag Jag vagar inte forsoka | Jag vdgar inte | Otillrackligt | Otillrdckligt | Positiva
skulle vilja... Jag skulle vilja laga gora allt som jag skulle | gora allt som resultat stod och
blommorna dér pé utsidan, men ja... | vilja, som blommorna | jag vill negativa
Inte vagar jag riktigt pa det... pa utsidan. upplevleser

5 Ja hur lange det tar... Nér det blir... | Hur ldnge det tar innan | Vill kunna sént | Motiverad | Motivation | Att vilja

jag kan ga till som jag gjort att bli som klara sig
postlddan... forut forr sjalv

8 S4 jag hoppas det gar sd jag borjar gd | Jag hoppas att jagkan | Andrade mal, | Motiverand | Motivation | Att vilja
med kippen om det inte gar pd annat | borja gd med kipp nu vill klara sig e att klara klara sig
vis. Med rollatorn gér jag ju. Det vet | nir jag klarar rollatorn. | bittre sig som forr sjalv
jag nog, men kdppen har jag inte
klarat av dnnu inte.

8 Efter mitt tycke ja. S4 vet inte... Jag | Det blir bittre, jag Jag klarade Motiverand | Motivation | Att vilja
gjorde likadant forr i varlden, sé& gjorde sa forut sa jag mig forut sa e att vilja klara sig
maste jag fortsétta i samma anda. maste kunna fortsitta jag maste klara | klara sig sjalv

gora det. mig nu som forr

8 Jag dromde en natt att jag kunde gd | Jag dromde att jag Drom om att Motiverand | Motivation | Attvilja
med képp och s& pa morgonen sd 1&g | kunde gd med kipp bli béttre, som | e att bli som klarar sig
jag 1 sidngen iallafall men pa morgonen di tidigare forr sjalv

jag vaknade kunde jag
det inte iallafall

7 Ja, det borjar ga sa smaningom... Jag klarar s& Positiva Motiverand | Motivation | Attvilja
allt... ja... att gé ut efter tidnigarna smaningom att gora allt | resultat men e att bli klara sig
till végen, ja... sa skulle det vara om | som ja vill, att ga efter | vill bli battre, | dom forut sjalv
man kan fara och handla sjélv, eller | tidningen, att handla, gbra som jag
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att jag har bilen i ladan men da jag morgonsysslor och att | gjorde forut.
inte har nagon chauffor... Jag har hélsa pa min man. Det

gatt ut varenda morgon efter har jag kvar.

tidningarna och kokat kaffe. Ja jag

kallar det morgonsysslor... Ja... ja

och sa tinkte jag att jag skulle borja

fara och hélsa pa X da sa...

5 J pé sétt och vis nog men... inte dr Jag tycker traningen har | Inte uppnétt Motiverand | Motivation | Att vilja
jag ju det bista dnnu inte. Jag kan ju | hjélpt pé sétt och vis forvéntat e att bli som klara sig
inte gé ut heller inte... men inte dr jag bra resultat forr sjalv

annu, jag kan inte gé ut
sjélv.

5 Nej jag ar ju inte tillracklig sa jag Jag skulle inte klara Fallrddsla Sociala Otillrackligt | Positiva
skulle klara mig. Det svajar ju for mig sjélv for jag har sa orsaker stod och
mig, balansen.. délig balans. negativa

upplevelser

2 Nej, inte dnnu... till exempel maten, | Jag klarar inte dnnu av | Jag vill bli Motiverand | Motivation | Att vilja
den skulle jag vilja kunna klara, men | allt som jag vill. Till dnnu battre e attl bli klara sig
det beror pa... exempel maten skulle battre sjalv

jag vilja klara att laga
sjélv.

3 Vi skulle kunna prova det idag nu for | Jag vill se om jag kan Vill klara Motiverand | Motivation | Att vilja
att se om jag kan koka grot. Ska vi prova | malen, vill e att klara klara sig

det idag? prova genast. sig sjalv

2 Ni hjélper mig att halla konditionen i | Jag skulle vilja g& utan | Jagill bli &nnu | Motiverand | motivation | Att vilja
skick och jag skulle sa gérna vilja stod som jag gjorde bittre, som jag | e Att bli klara sig
kunna ga fran det ena till det andra tidigare. Ni har hjélpt var tidigare som forut sjalv
som tidigare.... men jag dr n6jd med | mig med konditionen
mitt och jag dr n6jd med

mitt.

1 Jag vet inte skura golven.. Det ar Jag vet inte det dr Skulle vilja Motiverand | motivation | Att vilja

dedir barren! Flickan skulle komma | mycket jag skulle klara sig bittre | e att bli klara sig
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och dammsuga. Ja jag torkar nog.. behdva gora dnnu: battre sjalv
N4 jg skulle behova baka, om jag Sticka, baka,

skall rdkna vad jag skulle behova dammsuga, fixa bort

gora, men inte dnnu bakar jag ndgot. | barren...

... jamen det dr ju bara gratt. Inte

vagar jag géra monsterstickningar

mer...

4 ke Nej det ligger nog i mitt intresse att | Det ligger i mitt intresse | Det dr detta jag | Motiverand | motivation | Att vilja
jag klarar mig s ldnge som mojligt... | att klara mig hemma. vill e att vara klara sig
och han ocksa... hir hemma hemma sjilv

3 yp Sa nog skulle jag hellre koka at mig | Jag skulle vilja laga Att inte kunna | Anhoriga pa | helheten Att vilja
sjilv, men jag har ju inget att koka pa | maten sjdlv men de har | klara sig sjalv | verkar paverkar klara sig
sa det gar ju inte. Jag tycker jag kopplat bort strommen | eftersom sjalv
skulle borda klara av att koka sjdlv, | till spisen. Om det inte | omgivningen
men jag far ju inte koka ndgot pa vore for det tycker jag | anser att det &r
spisen mer. De har ju tagit bort att jag skulle klara mig | otryggt
strommen. Annars nog klarar jag mig | utan hjilp.
fastén inte jag skulle ha tagit hjélp
nu, sa tycker jag det... Jag skulle
klara mig.

3 klara Inte tar jag hit ndgon som ska stdda, | Jag vill klara mig sjdlv. | Vilja att klara | Motiverand | motivation | Att vilja
sig jag vill ju gora det sjdlv. ...Jag vet Jag vet inte vad sig sjilv, e att klara klara sig
sjalv inte vad de tycker, men sjilv tycker | hemservice tycker om sig sjalv sjalv

jag nog att jag klarar mig bra och kan | det men jag tycker jag
vara sjilvstindig. skulle klara mig.

6 yp Jand... inte &r det bra dnnu forstas... Jag ér inte tillrackligt Anhoriga vill | Anhoriga Helheten Att vilja
och mina barn vill att jag ska bra dnnu och barnen vill | att paverkar paverkar klara sig
fortsétta. att vi fortsétter hemrehabiliteri sjalv

ngen fortsitter

1 r Ja hur ska jag séga... att det har Det har blivit béttre, Osiker vad det | Misstro till | Otillrdckligt | Positiva
blivit battre. Men om det dr bittre &n | men om det beror pa forbattrade triningen stod och
inget eller annars... Det vet man ju triningen eller inte, det | resultatet beror negativa
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inte. Hur det hade varit utan trining. | vet man inte. pa. upplevelser
Men nog var det ju sa eldndigt
forst... Det har blivit bittre.
7 mf Ja... ja sd dr det nog... Ibland har jag varit lite | Aktiverande Att gora pd | Otillrickligt | Positiva
irriterad och ibland har | arbetssitt ar nagon stod och
jag velat sjalv tidvis annans Vvis negativa
irriterande upplevelser
7 Det var den hér lilla flickan.. som Den ena fran Ibland lyckas | Att gorapa | Otillrackligt | Positiva
bara ir tillfalligt... Jag vet inte vad hemservice sade att vi | det inte att nigon stod och
hon skolar sig till men hon &r hdar da | skulle koka tillsammans | géra annans Vvis negativa
hon ér ledig... Sa sade jag att hon nér jag bad henne koka | tillsammans upplevelser
skulle hjilpa mig att koka gréten grot. Sedan sa lade hon
men sé sade hon di att vi kan koka grotsleven pa plattan sa
tillsammans. .. men d& hon kokade jag fick grot dar.
satte hon grotsleven pa plattan, sa jag
fick grot dar. Man méste skratta at
det
5 mf Nej jag har inte forsokt koka groten | Hemservice har hjélpt | Hjélp av Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
sjélv, de kokar... Ja de kokar nog mig med att koka och hemservice, med stod och
groten da de kommer hit och ibland | diska. De har inte inte hjélp till arbetssatt negativa
har de diskat at mig och... De har forsokt fa mig att klara | att klara sig upplevelser
inte forsokt f4 mig att koka sjilv det sjélv. sjilv
1 mf ...Nja jag vet inte, det har ju inte Jag vet inte om Hemservice Att vilja Otillrackligt | Positiva
varit sa mycket att gora... hemservice har forsokt | har inte behovt | olika saker | stod och
f4 mig att klara mig forsoka fa mig negativa
sjalv, det har inte att klara mig upplevelser
behovts... sjélv.
3 mf Nej, inte tycker jag att de har sagt det | Hemservice har inte Inte mérkt av | Svarigheter | Otillrdckligt | Positiva
nagot... sagt att jag ska forsoka | aktiverande med stod och
klara mig sjdlv. arbetssatt arbetssatt negativa
upplevelser
4 mf Nog tycker jag det, det dr rdddigt Det gar bra att Att ha Att gora pd | Otillrickligt | Positiva
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ibland men inte nagot katastrofalt.. samarbeta med hemservice dr | nagon stod och
hemservice dven om det | lite raddigt annans vis negativa
ar raddigt ibland. dven om det dr upplevelser
bra.
8 mf Ja... jag har ju gjort det dér samma Jag har tidigare klarat Jag vill gora Att vilja Otillrackligt | Positiva
forut. Igér sa hon hogra foten dir och | det. Igar beskrev hon det pa mitt olika saker | stod och
vénstra foten dir och sedan runt och | hur jag skulle géra men | eget vis. negativa
sa satt jag dd i stolen med det dr inte samma sak, upplevelser
detsamma... men jag far ju gora det | dt tar emot. Jag vill
som jag sjalv vill. Nar en annan gora det pa mitt eget
kommenderar sa dr det som om det satt.
inte skulle ga. Det gér sa mot...
8 mf Och jag ir sé glad da det gar bara Jag ser att det blir béttre | Sdimre humor | Svérigheter | Otillrdckligt | Positiva
bittre och bittre, men det tog ner men det tar ner humoret | av att inte fa med stod och
mitt humor da jag inte fock gé fran dé jag inte far forsoka | forsoka sjilv arbetssatt negativa
we till stolen... pa egen hand. upplevelser
mf Jag vet inte, det dr deras fel. Men d& | Det dr dem det dr fel pa. | Besviken av att | Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
de séger sa sa far det nog vara da... Jag vet inte varfor jag inte fa forsoka | med stod och
inte far forsoka sjilv, sjalv arbetssatt negativa
men jag tinker inte gora upplevelser
det mer.
8 mf men da de sdger tviartemot sa dr det | Da de siger mot Olika Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
som om det skulle g& andra vdgen... | varandra sa gér det arbetssatt med stod och
samre arbetssatt negativa
upplevelser
8 mf de har olika, vad ska jag kalla det?, De har olika system. Olika Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
de har olika.. sig nu? System eller pa | Det skulle vara léttare arbetssitt i med stod och
nagot sa vis... Skulle alla géra som | for mig om alla gjorde | hemservicen &r | arbetssitt negativa
alla gor sé skulle det vara ldttare for | lika. negativt upplevelser
mig ocksa
8 mf men da de sdger att jag inte far géra | Det blir mycket virre Olika Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
sd och en del siger ja sa... Det blir da de sdger olika arbetssitt i med stod och
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mycket vérre hemservicen dr | arbetssitt negativa
negativt upplevelser
7 mf Och sa hemservicen har ju forstés Jag tycker synd om Jag vill inte Hemservice | Otillrackligt
brattom. De har s& manga att skota hemservice dé de har s& | vara en borda | ns tidsbrist | stod
om. Sa da tycker jag synd om dem brattom och stressigt. om jag inte
som skall stressa overallt. méste
6 mf Nénej... det kan jag inte sdga att de | Hemservice har inte Inte hjélp att Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
har sagt att jag ska forsoka sjalv sagt att jag ska forsoka | klara sig sjdlv | med stod och
nej... Det har de inte. Nej inte har de | sjilv. arbetssatt negativa
nu sagt att jag ska forsoka sjilv. upplevelser
2 mf De kommer... de har minga Hemservice har mycket | Hemservice Hemservice | Otillrackligt | Positiva
patienter de besoker, men di kommer | och kommer sent hit. riacker inte till. | ns tidsbrist | stod och
sent hit. negativa
upplevelser
2 mf Att bygga upp en, det dr... De har for | Hemservice har inte tid | Upplevelse av | Hemservice | Otillrdckligt | Positiva
brattom. att bygga upp en stress bland ns tidsbrist | stod och
hemserviceper negativa
sonal upplevelser
2 mf Nej det ar bara gymnastiksflickorna. | Hemservicepersonalen | Hemservice Svarigheter | Otillrackligt | Positiva
har inte forsokt f4 mig | har inte forsokt | med stod och
att klara mig sjdlv. Det | f4 mig att klara | arbetssétt negativa
ar bara mig sjélv. upplevelser
rehabiliteringspersonale
n som har gjort det .
2 mf Ja det har dom sagt, att nér jag klér De séger att det ar Misstro till att | Misstro Otillrackligt | Positiva
mig sjdlv s dr det ocksd gymnastik. | gymnastik att k14 pad sig | vardagssysslor stod och
Jag vet inte om det i runden dr s& sjalv men jag vet inte ar gymnastik negativa
men... kanske det om jag tror dem. upplevelser
8 mf Rollatorn gér nog bra bara jag skulle | De vill att jag sk gé Att fd gbrapa | Attvilja Otillrackligt | Positiva
kunna gé sakta. Jag gér i min egen langsammare men jag sitt eget satt. olika saker | stod och
takt och de som inte hinner med far | kan inte. Nér jag far negativa
ldmna... Jag kn inte géra nagot da de | gdra pd mitt eget vis sa upplevelser
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sdger g sakta Ja, nimen de far géra | gar det battre.
som de vill... Nér jag far gora efter
eget huvud sa gar det av sig sjdlv.
8 mf Igar gjorde jag.... Det var sist sé... Hiromdagen gick jag Att inte f4 Att vilja Otillrackligt | Positiva
sd dé blev de ledsna pa mig dehir utan lov och de tyckte forsoka helt pa | olika saker | stod och
damerna di jag gick utan lov.. hemservicen inte om egen hand negativa
upplevelser
8 mf Ja de tycker... sa jag kommer aldrig | Da jag inte féar sa tinker | Sankt Att vilja Otillrackligt | Positiva
att g n mera utan lov... och far jag | jag inte forsoka motivation av | olika saker | stod och
inte lov sa ligger jag dar... att inte fa negativa
forsoka upplevelser
5 mf Ja jag tycker inte att ni skulle ha Jag vet inte vad det Ovetskap om | Att géra pad | Positiva och | Positiva
kunnat ge ndgon annan hjélp. Jag vet | finns for annan hjélp vad det finns nigon negativa och
inte vad ni har for annan hjélp, men | men de som har hjélpt | for hjélp. annans vis | upplevelser | negativa
de forsoker ju. mig har forsokt. upplevelser
1 r Ja det dr nog svart att siga men... att | Det dr svart att sdga om | Osdker pa om | Misstro till | Otillrackligt | Positiva
det har ju sminingom blivit béttre trdningen har haft det ar trdningen stod och
och bittre. Ja det dr svart att sdga betydelse. Det har blivit | trdningen som negativa
det... Jag tror att det har hjélpt till... | battre, triningen har ger resultat upplevelser
hjilpt till tror jag.
3 r Naa.. sékert att jag skulle vara béttre | Jag vet inte vad Osidker pa om | Misstro till | Otillrdckligt | Positiva
att rora mig och sa... och inte har trdningen har haft for trdningen haft | trdningen stod och
jag... jag vet inte vad jag ska rdkna | effekt, kanske jag ror effekt negativa
upp... Nej.. mig bittre upplevelser
7 uh PA ett sitt och pa ett sitt inte. Det Det dr bade bra och Béde positivt | Att gorapa | Otillrackligt | Positiva
kéinns lite stressande da jag somnar déligt, jag blir stressad | och negativt. nagon stod och
och de inte har ndgon nyckel... av tanken att jag sover | Stressigt annans vis negativa
dé de kommer och inte | ibalnd. upplevelser
har egen nyckel.
3 ke Jag har fundera pd massor, det gar ju | Jag har tinkt pa en Klienten hittar | Att vilja Otillrackligt | Positiva
snabbt det att de masserar lite pa massor, det skulle vara | andra olika saker | stod och
armen hir... vad heter det... snabbt och enkelt. 16sningar dn negativa
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terapeuten upplevelser
7 ke Ja... jag var inte riktigt med... men Jag var inte med pa att | Terapeuten vill | Att vilja Otillrackligt | Positiva
jag kénner ju det, att det har géatt ta bort rullstolen riktigt | g& snabbare olika saker | stod och
framat och... men resultatet blev bra. | fram 4n jag negativa
men jag ar upplevelser
ndjd med
resultatet
5 ke Ja inte har det varit simre av det och | Det ér inte sdmre av att | Klienten har Att vilja Otillrackligt | Positiva
jag skulle behdva en massor ocksa... | trdna men jag behover | andra olika saker | stod och
Masserar du? en massor ocksa. 16sningar dn negativa
terapeuten upplevelser
8 r Det borjar ga bittre och bittre bara Det blir bittre men knét | Positivt resultat Positiva Positiva
jag skulle fa bort det dir sjuka kni... | gor fortfarande ont, det | resultat men upplevelser | och
Sa ska jag snart borja springa.. hindrar mig. problem negativa
kvarstér upplevelser
5 mf Ja, nd inte var det nat fel pa dem inte. | Det var inget fel pa Ok hemservice | Hemservice | Positiva Positiva
hemservice. upplevelser | och
negativa
upplevelser
8 mf Hon som var hir igar sa: Oj vad du Hemservice sade att jag | Fokus pa Hemservice | Positiva Positiva
gar bra. Sa da sade ag att inte vet jag, | gar bra. positiva upplevelser | och
jag gir som normalt jag... Sékert effekter. negativa
madste det ha varit bra och jag sade upplevelser
nog en gang att jag gar nog kolossalt
bra.
8 mf Ja de gor de hela tiden. Jag klér av Hemservice forsoker fi | Att fa forsoka | Hemservice | Positiva Positiva
mig och klir pé mig... mig att klara aker sjdlv | saker sjdlv. upplevelser | och
hela tiden, som pa- och negativa
avklddning upplevelser
4 resultat | ...och jag dr nojd ocksa, sé jag Jag ar n6jd med No6jd med resultat Positiva Positiva
fortsitter. .. resultatet sa jag tinker | resultat ér upplevelser | och
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fortsétta. motivation att negativa
fortsitta upplevelser
6 r for jag var ju s hemskt osdker Jag var sé oséker och Sékrare efter resultat Positiva Positiva
fore... Jag var ju sa rddd, jag vagade | rddd fore hemrehabiliteri upplevelser | och
helt enkelt inte hemrehabiliteringen, ng. Radd fore. negativa
jag vigade inget. upplevelser
4 r ...men jag tycker nog att det gdr nog | Jag tycker att jag klarar | Resultatet dr resultat Positiva Positiva
annu och det dr nog tack vare att vi mig dnnu och det ar att jag klarar upplevelser | och
har.. tack vare traningen. mig. negativa
upplevelser
6 r Ja. S dt har blivit béttre det maste Det har blivit béttre. Positivt resultat Positiva Positiva
jag nog séga. resultat upplevelser | och
negativa
upplevelser
6 r Ja inte dr jag ju radd som forst inte. Det har blivit béttre. Jag | Mindre radd, resultat Positiva Positiva
Jag vagade ju inte ndgonting alls. S& | &r inte lika rddd som positivt upplevelser | och
nog har det blivit battre det maste jag | tidigare d4 jag inte resultat negativa
nog siga. vagade nagot alls. upplevelser
6 r Jand, men det hoppas jag ju! Det Jag hoppas trianingen Hopp om Framtidstro | Positiva Positiva
hoppas jag faktiskt. Darfor forsoker | har betydelse for framtiden ger upplevelser | och
jag ju. Ja, jag vill att det ska bli... jag | framtiden. Darfor motivation att negativa
ska bli sékrare helt enkelt. .. forsoker jag, jag vill bli | tréna upplevelser
sdkrare.
6 r Alltsd for mig? Ja visst har den varit | Trdningen hemma har | Positivt reultat Positiva Positiva
bra, det tycker jag. Jg kénner ju att varit bra, jag kinner att | resultat kdnns upplevelser | och
det dr béttre. Nog mérker jag ju det, | det dr béttre negativa
att det har blivit bittre. upplevelser
8 r ...mn nog vet jag att det blir battre Jag vet att det blir béttre | Tro och hopp | Framtidstro | Positiva Positiva
bara jag far fortsitta i samma anda. bara jag fortsitter. Jag | pa att det blir upplevelser | och
Tror jag i alla fall, men det kan ju tror det i alla fall eller bittre negativa
vara bara inbillningar av mig.. sa inbillar jag mig det. upplevelser
6 uh Ja, vad har jag tyckt om det. Ja, nog | Jag tycker det har varit | Det har varit Hemrehab | Positiva Positiva
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har det varit... Jag har tyckt att det bra bra att tréna upplevelser | och
har varit bra faktiskt. negativa
upplevelser
6 uh Nej, vet du det har jag inte. Det har | Jag har inga frdgor. Jag | Allt har varit Helheten Positiva Positiva
nog varit bra. Nej jag tycker det har | tycker allt har varit bra. | bra upplevelser | och
varit bra. Allt har varit bra tycker jag. negativa
upplevelser
8 uh Hor du far jag séga en sak... Alla Alla har sagt att jag blir | Bekréftelse av | helhet Positiva Positiva
som har varit hir sd har ara sagt... battre. Det ar positivt. framsteg. upplevelser | och
Tyckt att det har gatt fraat hela tiden. Positiv negativa
Ja, sé det &r positivt. upplevelse upplevelser
3 uh Inte vet jag nu det... Nog tycker jag | Inte vet jag vad vi Bra att trina hemrehab Positiva Positiva
det har varit bra att trina. skulle ha kunnat gora upplevelser | och
annorlunda. Det har negativa
varit bra att trina. upplevelser
2 uh Tréningen har varit det bésta. .. Tréningen har varit bést | Bra trdning Hemrehab | Positiva Positiva
upplevelser | och
negativa
upplevelser
2 uh Ja, jag tycker ni har hjdlpt mig hela | Ni har hjilpt mig. Man kan och framtidstro | Positiva Positiva
tiden... Trining och éter traning, Traningen behdvs och | orkar mera dn upplevelser | och
fastdn det ar svart ibland... man man kan fast man inte | man tror negativa
kdnner sig trott och inte kan tror det och det kidnns upplevelser
ndgontng... kan man i alla fall fast svért.
man tror att man inte Ormar.
2 uh Men tack vare att ni har varit Jag forstér inte varfor Svart att forsta | resultat Positiva Positiva
konstanta... ni har kommit och hjélpt | men tréningen har varit | att varfor det upplevelser | och
mig med trdning... sa det dr bra Jag | bra och ni har hjélpt har hjélpt negativa
kan inte fOrstd, men det r sé.. mig. upplevelser
2 uh Tack vare att ni har fodrat att jag Ni har varit krdvande Tillrackliga Hemrehab | Psoitiva Positiva
skall gora si och sa har vi funnit vilket har gett resultat. | krav. Att upplevelser | och
resultat, men om ni skulle ha gett Jag gillar er. komma negativa
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efter och varit ”’16ipdron” som sédger overens upplevelser
ett och héller ett annat. Nej ni har
varit bra. Jag gillar er darfor att ni
har varit strdnga som fodrar att jag
ska géra minga ginger det samma...
2 m en del, en del mél har jag natt men Jag har uppnatt en del | Uppnddda mal | resultat Positiva Positiva
ortfarande har jag ménga kvar. Idag | mal, jag tinkte pé det upplevelser | och
tankte jag ndr jag vattnade idag nir jag vattnade negativa
blommorna att idag gar det riktigt blommorna upplevelser
bra, utan att klotta.
2 uh for jag har inte trott att gymnastik, Jag har inte trott pa Fatten tropa | framtidstro | Positiva Positiva
men... vi blir inte for gammal for att | trdningen forut men vi | trining upplevelser | och
trana. blir inte for gamla for negativa
att tréna. upplevelser
6 klientce | ...sd nog tycker jag. Jag tycker det Jag tycker det har varit | Tréningen viart | Hemrehab | Positiva Positiva
ntrering | har varit virt det. Ja. virt det. modan upplevelser | och
negativa
upplevelser
1 r Ja.. det gar ju mot béttre hallet for Det blir battre varje Att bli béttre resultat Positiva Positiva
varje dag... dag. upplevelser | och
negativa
upplevelser
8 mf men en del sdger: Oj vad det gir bra. | En del séger att jag gar | Hemservice Hemservice | Psoitiva Positiva
Det var en som hade varit borta som | framét. har fokus pé upplevelser | och
kom tillbaka hiromdagen, som sade positiva foljder negativa
att jag hade gétt framéat kolossalt upplevelser
mycket
7 mf Men det var ju hemservice som sade | Hemservice dvertygade | Hemservice hemservice | Psotitiva Positiva
det dér att det dr onodigt att de mig att det dr onodigt visar att de inte upplevelser | och
kommer. Det blir ju bara dyrt dd de | att de kommer om de behovs negativa
bara sitter en stund och sedan fara inte behdvs. upplevelser
tillbaka.
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7 mf Né nog tycker jag det nog. Jag tycker jag har fatt Tillracklig Hemservice | Positiva Positiva
den hjilp jag har hjilp av upplevelser | och
behovt. hemservice negativa
upplevelser
7 mf ...nog tycker jag det dr bra... Samarbetet med Samarbetet Hemservice | Psotitiva Positiva
hemserviceperonalen med upplevelser | och
tycker jag dr bra hemservice negativa
fungerar bra upplevelser
7 mf ...men det &r sa bra att de finns. Jag | Det &r bra att Hemservice dr | Hemservice | Positiva Positiva
tackade dem och sa att de gor ett gott | hemservice finns. De viktiga. upplevelser | och
arbete, och de har sa mycket... har mycket arbete och negativa
gOr det bra. upplevelser
5 mf Négot smatt kan jag nog ta... in fran | Jag kan lite sjalv men Hemservice dr | Hemservice | Positiva Positiva
farstun... men, de hjélper mig nog hemservice hjélper mig | viktigt for att upplevelser | och
med mycket... nog med mycket. jag ska klara negativa
mig upplevelser
2 mf Fran borjan var det nddvandigt men | Jag behovde Behovet av Resultatet Positiva Positiva
nu kokar min man recept pad grot och | hemservice fran borjan | hemservice har upplevelser | och
med det kan jag hjilpa honom... men nu klarar vi oss minskat. negativa
tillsammans ganska bra. upplevelser
2 mf Ja det har vi fétt... frdn den hjdlpen | Vi har fatt den hjélp vi | Fa tillricklig helhet Positiva Positiva
kan jag med den... Ni har gjort ett har behovt. Ni, hjilp och vara upplevelser | och
jattearbete, det har ni gjort. tillsammans gor ett bra | ndjd med negativa
jobb. insatser. upplevelser
8 mf Annars har de nog gatt med mig De har gétrdanat med Att {4 trdna hemservice | Psotiva Positiva
varenda dag, det ar bara idag som vi | mig varenda dag varje dag upplevelser | och
inte... negativa
upplevelser
6 mf Ja ja, visst i vérlsen. Det dr nog bra Det ér bra att Hemservice dr | Hemservice | Positiva Positiva
att de kommer. Det &r bra att de hemservice finns. viktiga. upplevelser | och
finns. Ja. negativa
upplevelser
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6 mf Sa ska de ha hjdlpt med morgontvitt | De har inte behovt Jag har klarat | Hemservice | Positiva Positiva
och sant, men jag klarade ju det sjdlv | hjdlpa s& mycket som mig bittre dn upplevelser | och
da. Sa det behovde de ju inte gora. det var ténkt fran vad jag trodde. negativa
borjan. upplevelser
8 mf De séger att det bara blir bittre och De séger det blir béttre | Fokus pa Hemservice | Positiva Positiva
bittre... hela tiden positiva foljder upplevelser | och
negativa
upplevelser
8 r ...men det &r det dar vénstra knit. Vinstra knit hinger Minns inte hur | Resultat Positiva Positiva
Det vill inte riktigt hinga med. inte med men annars det var fran upplevelser | och
Annars gar det nog bra, enligt mitt tycker jag det gér bra. borjan, negativa
tycke. Jag vet inte hur det gick fran Det maste ha varit forbattring upplevelser
forsta borjan d4, men sékert maste déligt fran borjan, jag skett men
det ha varit daligt.. minns inte. problem
kvarstar.
4 r Né inte vet jag nu om det har blivit Det har blivit varken Tro att det hemrehab Positiva Positiva
battre, men atminstone har et inte battre eller simre, men | skulle ha blivit upplevelser | och
blivit sdmre... ... Sa utan dedéar rorelserna har behovts, | sdmre utan negativa
rorelserna har hemma ocksa som du | det har varit bra trining upplevelser
har gjort till mig sa... det har nog
varit bra
5 r Ja inte dr det en dalig idé inte. Det dr | Jag tycker om trianingen | Nojd med hemrehab Positiva Positiva
det inte... Nej nog tycker jag om det. | och tror inte det dr en trdningen . upplevelser | och
Ja. dalig idé. negativa
upplevelser
2 r Ja det har hjalpt. Nej for all del, vi Tréningen har varit Tréningen har | framtidstro | Positiva Positiva
har gjort manga fina saker. Jag bra, den har hjélp mig | gett mig en tro upplevelser | och
tycker trianingen i och for sig ar bra, | att tro pa mig sjélv. pa mig sjélv negativa
den har hjélpt mig... ja... tror pd dig upplevelser
sjilv, andra kan...
2 r Det &r inte omgjligt att jag en dag Det ér inte omgjligt att | Positiv framtidstro | Positiva Positiva
behérskar denhir apparaten... jag en dag kan gd utan | framtidssyn, upplevlser | och
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Kanske jag en dag kan skutta den at | rollator. Jag dr rddd att | tro pé att jag negativa
sidan och g4 sjélv. Ja tillika har en det inte skall ga men kan bli béttre, upplevelser
ridsla fotts i mig att jag inte skulle jag tror nog det, jag ser | tacksam for
kunna vara fri. Jo nog ska jag vara positivt pa framtiden. trdningen
fri, det dr inte omojligt... Ja jag ser Det far bli som det blir
positivt pa framtiden, det fér bli men jag dr tacksam for
absolut som det blir, men ni har gjort | ni har gjort ert bésta.
ert basta fran borjan till slut, men jag
skall vara tacksam 4t allt idag.
1 r Ja man far ju hoppas och se. Tror det | Jag hoppas och tror p& | Hopp och tro | framtidstro | Positiva Positiva
gar. Enligt vad det har visat sig framtiden, det verkar bli | for framtiden upplevelser | och
hittills. Ja.. du sag jag, jag kom ju battre. Jag var sa délig negativa
inte, det varkte ju och jag kom inte forut och kunde knappt upplevelser
fot om fot. Sag du ju? gé.
6 r Ja det r nog det viktigaste... Det viktigaste &r att jag | Viktigt resultat | resultat Positiva Positiva
inte faller ldngre.. upplevelser | och
negativa
upplevelser
8 uh och vi som inte har ndgon bil slipper | Jag hade inte kunnat Svart att ta sig | Bra att trdna | Positiva Positiva
ju ingen vig, men ... men.. trdna annan stans én utanfor hemma upplevelser | och
hemma for vi har ingen | hemmet, bra negativa
bil. med upplevelser
hemmatrdning
8 uh Da ska jag sdga... precis som vi Traningen hemma har | Hemrehabiliter | Bra trédna Positiva Positiva
brukar... ... Precis som da vi gick varit likadan som pa ing likvérdig hemma upplevelser | och
dér 1 gdngen fram och tillbaka... avdelningen. med negativa
adelningsrehab upplevelser
ilitering
8 uh Na... tillsvidare positivt. Inte kan jag | Jag har hittills upplevt | Positiv Hemrehabili | Positiva Positiva
ju sdga negativt for da ljuger jag... hemrehabiliteringen upplevelse teringen upplevelser | och
positivt. tillsvidare negativa
upplevelser
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7 uh Jand.. jag tycker det &r bra jag, inte Jag tycker trdningen har | Positiv Hemrehabili | Positiva Positiva
har jag ndgot annat att... Jana.. ja... | varit bra och kan inte upplevelse av | tering upplevelser | och
jag tycker nog det har varit bra jag. klaga. trdningen negativa
Inte har jag nagot att klaga pa jag upplevelser
inte..

2 uh Tack vare att ni har varit och visat att | Ni har vist att det &r Hemrehabiliter | hemrehab Positiva Positiva
hemmatraning dr nddviandig. .. inte nddvindigt att trana ing ar upplevelser | och
bara sjukhusen, det finns... hemma ocksé. Det &r nodvindigt negativa
konditionen forbéttras, med de tungt men jag vill trdna. | och tungt upplevelser
uppstigningar... att har varit ibland
tung men jag vill hinga med.

6 uh ...men det ska vara den dédr viljan att | Viljan behovs for att Motivationen | hemrehab Positiva Positiva
fortsétta... inte blir det ju annars... fortsétta. Det bli inte till | viktigt for upplevelser | och
...Emellanat nog, men emellanat ndgot om man inte fortsdttningen negativa
lagger jag mig pa soffan, det &r bast | héller igang. upplevelser
det, men inte blir det ju till ndgot det
inte... man ska vara igdng... nog r
det sd. Ja det ér svart. Det dr svart.

6 uh Det har varit tungt, men det ska vl Det har varit tungt, men | Upplevelse av | hemrehab Positiva Positiva
vara det innan det blir bittre. Om det | det ska det vél vara for | att det har varit upplevelser | och
ska vara nagon nytta med det s& ska | att bli béttre tungt men negativa
det ju arbetas for det... det ar ju sa behovligt upplevelser
det dr. D4 allting ar déligt sa ska det
arbetas upp pé nytt.

5 uh Ja, inte har det felat nagot. Jag vet ju | Det har konstigt nog Svart att forsta | resultat Positiva Positiva
inte vad for trdning ni har, men det &r | blivit bittre av hur det kan bli upplevelser | och
ju konstigt bittre av det. Det dr ju traningen. bittre negativa
motion och musklerna far traning upplevelser
och... ja...

2 uh Jag tycker traningen har varit bra. Tréningen har varit bra | Méngsidig och | hemrehab Positiva Positiva
Med olika hall, darfor att ni har pa flera olika sitt och ni | bra upplevelser | och
bjudit er sjdlva. En sddan intervju att | har bjudit pa er sjdlva. | hemrehabiliteri negativa
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intervjun bevisar att sjukdomen och | Det bevisar intervjun. ng upplevelser
forsta veckan... Jag minns ingenting
av forsta veckan.
3 uh Nog har det gatt bra nog, att inte Det har varit bra att inte | Bra att inte Hemrehabili | Positiva Positiva
behova fara ndgon vig. Ja nog har behova fara ndgon vig. | behova fara tering upplevelser | och
det varit bra. Man skulle kla pa sig bort for negativa
dé och fara nigonstans och fara hem triningen upplevelser
tillbaka... S4 nog har det varit bra.
3 uh Jag tycker inte det har varit nagot "det kéndes bra, det har | Bra kdnsla av | hemrehab Positiva Positiva
daligt... Jag tycker det har varit bra | inte varit daligt trdningen upplevelser | och
jag... Kéndes bra. negativa
upplevelser
2 uh Men jag dr ndjd. Och sa dr det man Jag ér n6jd. Det som Nojd, glomma | framtidstro | Positiva Positiva
kommer inte ihag, det har varit nytt | har varit jobbigt gloms | bort det upplevelser | och
for varje dag och det som har varit, bort. Det &r att ta nya jobbiga och ta negativa
det gldommer man sa tar vi nya tag tag och vara tacksam att | nya tag. upplevelser
och borjar om. Nej nog ar jag glad att | ndgon vill hjdlpa. Det Forsoka sitt
ménniskor vill hjélpa, det ér blir som det blir, man bista. Komma
tacksamma. Men det blir om det kan inte allt men jag overrens.???
blir.. ibland kan man inte allt, men forsoker. Vi kommer
jag bjuder till... Vi kommer bra bra dverrens.
overrens och det &r ju roligt.
6 f Nej, nej, vet du det har varit bra Det har varit bra som No6jd med Inga Overlata Att vara
tycker jag. Jag tycker bara som... du har gjort jag tycker | hemrehabiliteri | fordndringsf | ansvar lagom
som du har gjort, tycker jag. Nej, vet | inte ndgot borde ha ngen, inga orslag delaktig
du... inte vet jag om det &r andra som | varit annorlunda. Jag fordndringsfors
du ska....Ne;j. vet inte vad det skulle lag
vara.
2 a Sjukdomen har sitt och jag har mitt Jag skall komma sams | Acceptans och | framtidstro | Positiva Positiva
och vi ska komma sams. Jag ser inte | med sjukdomen. Jag ser | tro pa upplevsler | och
bakat jag ser framét. framét. framtiden negativa
upplevelser
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4 uh Ja, na har det ju varit bra... och s Det har varit bra och Positivt att hemrehab Positiva Positiva
trampade jag ju pa den dér. Nog ar jag har trénat sjilv pa trdna upplevelser | och
det, dr bra nog. motionscykeln. negativa
upplevelser
8 mf Det har gitt bra... inte kan jag ljuga | Dt har gatt bra med Nojd med Hemservice | Positiva Positiva
pa nagot annat vis, de ir nog hemservice. hemservice upplevelser | och
fantastiska. negativa
upplevelser
7 te Nog tror jag... jag sade vél dé jag var | Forut gick jag pa Tidigare hemrehabili | Positiva Positiva
ung sd gick jag pa gymnastik och vet | gymnastik och dansade | erfarenheter tering upplevelser | och
du vad jag har dansat! och tyckte om det. ger positivism negativa
till trining upplevelser
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for domén: meningsbédrande enhet kondenserad enhet kod kategori undertema | 8tema
klient | upplevlese
erna |,
samarbete,
hinder, for
béttring
klienten,
aktiverand
e insatser
8 u Det &r ju rorelser, vardagsrorelser dar Hemrehabilitering ar Klara sig Malet dr att | Mal Hemrehab
hemma det sd att de klarar... vanliga vardagsrorelser hemma hemma de ska klara ilitering
situationer.. Att de ska kunna forflytta sig | sé att de ska klara sig. sig hemma fungerar
pa ett latt sétt. JA... sddant, klara av det
de kan gora sjilv
8 k Alltsé att det ar ju forflyttningar, att Han har blivit béttre pa Forbittringa | Goda Resultat Hemrehab
kunna rora sig... Ja... Och dér har han ju | forflyttningar, men inte r hos resultat iliteringen
nog, han har ju blivit béttre i skick. Det med allt. klienten fungerar
maérker.. Eller igdr kvéll var det som sa
att det borjar som nog... vissa rorelser ar
bittre och vissa inte...
8 k det dr ju som svart att forklara for honom | Han ser inte sa da &r det | Klinetenrna | Lira kdnna | Individuella | Utmaning
ocksa da han inte ser. svért att forklara for ] klienten utmaningar | ar
honom. individuella
utmaningar
8 ai ... Inte har jag mérkt pa det séttet nagon Jag har inte mirkt ndgon | Ativerande | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
stor skillnad. Det vi gor hos alla. Inte tar | stor skillnad i vara arbetssatt lagom de
vi bort ndgot som de klarar av sjilv. Att aktiverande insatser. Vi | finns fran arbetssatt
vi har ju dem att forsoka det... det som de | gor det automatiskt, later | forut
klarar och det maste de kunna bibehalla dem forsoka sjélv.
da... Sa dirfor... Ja... inte vet jag.
8 ai JA atminstone i mitt for jag dr ju dndé 1 Jag arbetar aktiverande. | Utbildning i | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
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rehabilitering sjélv.. utbildad.. sé.. Jag ér utbildad i det. aktiverande lagom de
arbetsstt. arbetssétt
8 ai Det kdnns bra... vad annat skall man Jag arbetar aktiverande , | Olikheteri | Olika Otillréaxkligt | Aktiveran
sdga... Jag menar... Jag arbetar pa det men vi 4r olika i personalens | arbetssatt stod de
séttet, alltsd det dr ju som sa olika for all | personalen och arbetar arbetssatt arbetssatt
personal till personal. Vi alla gor ju olika | olika.
satt
8 u ai Sa inte, inte vet jag om det dr ndgot som | Det kidnns naturligt att Aktiverande | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
kdnns pa det viset... daligt inte... arbeta aktiverande. arbetssitt ar lagom de
naturligt... naturligt arbetssatt
8 ai ja men man kanske inte tinker pa det s& | Aktiverande arbetssétt &r | Aktiverande | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
dédr d& man gor det eller har dem att gora | integrerat i arbetet. arbetssatt lagom de
det, utan det dr om en sjéalvklar sak. kommer arbetssatt
naturligt
8 u Men nog tycer jag att det har som Hemrehabiliteringen har | Systemet Hjdlpmedel | Resultat Hemrehab
fungerat jittebra. Inte har det ju som varit | fungerat utan svérigheter. | fungerar ilitering
ndgra extra... svarigheter om man séger Hjdlpmedel har dykt upp behovs
sd... och s dér dverlag om man mérker nédr man har ringt.
att de dr nagot som behover hjalpmedel
eller sa sa &r det bara att ringa och sa.. s&
har det ju dykt upp...
8 f Jand, kanske inte mindre iallafall.. jag Jag tror vi behdver mera | Mer Oka Otillrackligt | Aktiveran
tror ocksé att vi kanske skulle behova ha | handledning i vad man handledning | samarbete stod de
mera... det dér att tinka hur man skall ska gora for att inte arbetssatt
gora... for vissa kor bara i sina gamla hamna i gamla banor.
vanor, att inte det dér...
8 f Nej men som personalen som dverlag Personalen kunde behdva | Mer sklningsbeh | Otillrackligt | Aktiveran
skulle kanske behdva lite mera trining mera skolningar i skolning i ov stod de
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eller forevisning eller hur man ska séga.. | forflyttning och forflyttning arbetssatt
mm.. forevisning i? aktiverande arbetssétt och
Forflyttning, hur de, arbetssitt... aktiverande
arbetssétt
8 ai JA fOr att.. vi dr ju and4, det ar jag och en | Vi yngre har fatt mera Olika skolningsbe | Otillrackligt | Aktiveran
till som dr under 40, resten &r ju runt 60, | skolning i aktiverande arbetssitt - | hov stod de
att som det &r ju lite dir det &r ocksé, 4n | arbetssétt. .VI arbetar p4 | behdvs arbetssatt
sa lidnge.. olika sitt. skolning
JA du tycker att d4 man &r yngre sd har
man...”?
Ja alltsd vi har ju kanske fatt mera
skolning i det.. Eller ja...
Just det hér aktiverande tanker du?
Ja och just med personalen hur de arbetar
med vissa..
8 h Det beror pa hur de bor, dér ar ju som I boendet kan finnas Boendet i Boende Individulla | Utmaning
storsta. For nu.. sé har de ju alla gamla hinder, gamla stora hus sig kan vara utmaningar | ar
hus.. stora trsosklar, sa det blir sa och trosklar. ett hinder
mycket.. mycket smatt... att passa upp
och anhdriga..
8 h Det ér ju nog kanske motivation hos Brist pd motivation hos Brist pé Brist pa hinder Utmaning
klienterna ocksa... klienterna &r ocksé ett motivation | motivation ar
PA vilket vis mirker du av det? hinder. Dé de inte vill. hos klient
N4, de vill ju inte gora sa mycket. Inte ett hinder
blir det ju bittre av det inte.
8 ai De ér ju lite... lite sd... s man far junog | Man fér ldra sig att Integrera anpassning | Individuella | Utmaning
lirka med dem, eller som léra sig hur man | smyga in tréningen i aktiveringen utmaningar | ar
skall kunna som svinga det sa att de vardagssysslor. Som med | i
egentligen inte vet att vi jumppar... Att X, jag har honom att g& | vardagssyss
det dr ju... men det... Jaa.. till badrummet och lor. Lara sig
Ja man far smyga in det pd ndgot vis? dérifran samtidigt som lirka.
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Ja... lite sakta men sékert. Sa just med X
sé har jag som ju kunnat bara att. Om
man har kommit pé kvillarna nd nu har
jag bra med tid sa da hamtar jag rollatorn
och sa gér vi till badrummet och inte som
for honom i rullstol... Det beror ju som
helt pé... och just som da han skll flytta
sig, for han har ju varit van nu da att..
sitta pa pottastolen, hélla i rollatorn, stiga
och sa dra upp byxorna och s har han
satt sig ner och s har han satt sig ner och
tagit med rullstolen och som forflyttat sig
fran pottastolen till rullstolen... men jag
har haft honom att han har borjat som ga
nagra steg framatoch som kunna vrida sig
och sa sitta sig ner i rullstolen da...

... precis... sd du forsoker integrera det i
sjdlva sysslorna da?

Ja, jaja, att han mast som léra det
dérvridningen ocksa.. ja.. och kunna sta
lite 1angre da ocksa ocj inte alltid gora det
dér bekvimaste..

Sa man behdver ha lite tricks i

han gor annat. Da far han
ocksa trina pd att vrida
sig som han behover ldra

sig.

rockérmen?
Ja.

8 h mera tid... mera arbetstid... det ar... Mera tid behov for de Tidsbrist Tidsbrist hinder Utmaning

aktiverande insatserna. ar

8 ...eller att man skulle som ha en i Eller att man skulle ha en | Forslagpd | Oka Otillrackligt | Aktiveran
personalen som skulle gora det. For dé 1 hemservicen som skulle | fordndring: | samarbete stod de
jag studerade till ndrvardare just ha enbart traningen och eni arbetssatt
rehabilterings- sd dér hade de ju faktiskt | aktiveringen som personalen
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en som for. S& dé var jag med henne en arbetsuppgift. De har s | som
vecka... for hem till klienterna och som pa andra stéllen och det | enbartaktive
jumppa.. och det var ju specifikt bara det | verkar bra. rar och
hon gjorde. Det tycke jag var intressanr rehabiliterar
och jag tinkte redan da och... varfor finns
inte det pé flera stdllen?
Att en dr som med hemservice men édnda
far hem och 6var da dittan och dattan.
8 f Ja och sd just sa hade de att de for ju som | Hon diskuterade ocksa Forslagpa | Oka Otillrackligt | Aktiveran
hem da eller de for ju till hemservice och | sina klienter med att man kommunika | stod de
sa diskuterade de klienterna... att hur hemservice och gav tips | skulle tion arbetssatt
uppfattade hemservice det och sa hon om hur man kan gora diskutera
som jumppade dé att.. och kunna fa mer | med klienterna. igenom
som hjilp... ge tips 4t hemservice ocksa klienternas
att hur.. sd hér kan ni gora... aktivering
mer
specifikt
8 ai De jag har varit pd har ju som varit nog De moten jag har varit pad | Vért anpassning | Individuella | Utmaning
helt okej, men det kan hdnda det att vi har | har varit okej men vért klientel &r utmaningar | ar
ju dnda haft sa lite av den sorts klienter, klientel har inte varit inte lika
att vi har ju haft demhér 90 plussarna, sadana att det har varit aktiverbart
som inte pa det viset har haft, varit in for | aktuellt, som efter en
ndgon operation eller nagot sadan, att det | operation till exempel.
har ju som inte varit aktuellt for dem. Att
dér kan det ju vara som att for var del.
Att det ar klientelet som ha gjort att det
inte har gatt att vara mera aktiv pa ndgot
vis?
Ja, precis.
8 S ... Nej... inte direkt. Det dr ju som dedir | Jag har inte mirkt av Samarbetet | Hjidlpmedel | Resultat Hemrehab
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hjdlpmedlen men man vet ju vad som ndgra problem i ar ok. iliteringen
finns och sa tar man ju kontakt dd det samarbete. Man har fétt fungerar
dyker upp... Och da har man ju fatt dit vad man har behovt av

hjdlpmedel, s det &r, nej, inte vet jag om | er.

jag har hittat nagra pronlem pa det viset.

8 k Precis. Vi har ju tidnkt pa att fara till dedr | Det kan vara ménga som | Bra att kolla | forebyggan | Behov Hemrehab
nya klienterna som ni har, nya faller mellan om de inte | nya klienter | de iliteringen
hemserviceklienter, vad tror du om det? | har nagra tydliga behovs
Ja.. det kan nog vara en bra, en bra id¢. problem, sé det ar bra att
For att kanske... for nog kan det ju vara ni kollar alla nya klienter
en del som faller som inte pé det viset har | i forebyggande syfte.
sd. nagra stora problem och behover till
badden eller till ldkaren eller sé.. De
kanske bara ir i lite simre skick att de
behover, anhoriga vill att... kommer och
kollar.. och ger medicin och da kan det
sakert vara bra att ni kommer for det
finns sékert sddana problem som man
kan.. bibehélla.

8 ai men det vet man ju som sjélv ocksa att Det ér bra att man Aktiverande | Eget synsitt | Att aktivera | Aktiveran
for har man ju alltid som hjalpt men att kommer pa sjdlv att man | arbetssattet lagom de
det ar ju som, det dir behdver jag ju inte ska hjélpa for kommer arbetssatt

egentligen inte gora.. men att man snajar
det sjilv atminstone jag sé kan som...
varfor gor jag detta da? For att det gér
snabbare? Alltsa det ar ju... Mmm..
Tycker du att det ar viktigt just att du
snajra det sjdlv tt det inte 4r ngon som har
sagt it dig att sdhar skall du gora?

Jana vissa, vissa ganger &r det si att vad

mycket. Att de kan sjdlv.

frén en sjalv
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bra att jag haxa det sjélv... men dte ar ju
som olika i situationerna... jaa..

8 ] Nej inte vet jag det, jag brukar nog bara | Det &r bra att kunna Viktigt att Eget synsitt | Aktivera Aktiveran
kora pé och dr det ndgonting sa brukar diskutera med kollegor kunna lagom de
jag just som bolla med de andra hir i eller er. Vi har alla olika | diskutera arbetssatt
arbetet eller just ta kontakt till er. uppfattning. klienter
Tycker du att det fungerar ra, alltsa er med
diskussion i gruppne? varandra
Ja, alla har ju som olika uppfattning &nda
sa det dr bra att bolla. S nog brukar vi
komma fram till ndgonting

8 ai och sd dr det ju bra forstas att vi allal ar Det ér bra att vi alla ar Olika Olika Otillrackligt | Aktiveran
olika ocksé att vi arbetar ju som alla pa olika och arbetar pa olika | arbetssétt arbetssatt stod de
olika sitt att det ger ju som mer trining &t | sitt sé att klienterna far forekommer arbetssatt
kleinetrna ocksd De brukar ng léra sig att | lite omvéxling.
nu kommer hon si da ska vi gora si..
Ja.... s& det 4r ju som bra 6r dem ocksa att
de hamnar inte i det dér en och samma
rorelsemonsrte.. Alla r olika sd de far
lite...
Lite omvéxling?
Ja

35 k Ja tycker att den har nog varit bra for att | Jag tycker det &r bra for | Klienterna | fungerar Behov Hemrehab
de dr nog positivt instéllda till det nér klienterna &r positivt positiva ilitering
man tar fram papper och band och s4, inte | instdllda till fungerar
ar det ndgon som har varit mot det. S& det | hemrehabiliteringen.
tycker jag nog har varit bra.

3 aif Jand jag har inte varit s manga morgnar | Hon gor som man sidger | Klienterna | Andra Att inte Utmaning
egentligen jag har varit dir mera pa at henne men hon skulle | behdver en | insatser ricka till ar
kvéllarna. Men det dér bandet och s som | behova nigon sysseléttnin | behovs
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hon haft s& nog gor hon gérna det. Och jg
har varit ute och gitt med henne flera
ganger men det r svart att hinna med
henne, hon gé sa fort

Ja. och sé skulle hon ju nog, jag vet inte
man skulle som, hon skulle behéva nagon
aktivitet pd dagen hela tiden sa att hon
skullevar aigang. For hon gor ju bara det
da vi ar dér och séger att hon skall gora
det, men, men idag satte jag igdng en
stickning &t henne. Hon har haft det
tidigare ocksa men hon gor det fardigt s
fort. Sa jag tinkte nér jag var ddr att hon
skulle sticka sockskaft, men det kanske,
det blir inte, hon kan inte bedoma.. Men
jag sa att kanske hon stickar en pannlapp.
Jaaa sa hon da. Och det var jétteroligt att
se hur engagerad hon blev i det da jag
borjade pa dé i ett nystan... och hon var
jétte.. som positiv och hon plockade i de
dér nystande pé det viset. Sé jag tdnkte att
hon skulle behdva nagonting hon, hela
tiden att gora for att hon sitter ju bara ratt
upp och ner i soffan.. och har ”leidon”.
Sa hon sa inte ens att jag skulle vara
langre idag eller ndgot utan hon sticka
hon dé...Sa hon plocka fram vad hon
skulle ha for nystan sen ocksa. S& jag
sade att nu lagar du en lang sa virkar vi
ihop det dd sedan

sysselsittning. Jag gav
henne i1 uppgift att sticka
en pannlapp och det var
roligt att se hur

engagerad hon blev i det.

g, ndgot att
gora ocksa
da vi inte ar
dér.

ocksa

Ja, ja ndgonting, men det dr ju forstas X
dé som skulle behova skaffa dit nystan,

Fast x skulle behova
skaffa mera nystan da.

Samarbetet
med

Anhoriga
behovs

Att inte
riacka till

Utmaning
ar
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anhdriga ocksa
bristfalligt?
3 forstas inte dr det bra att hon sitter och Jag tror hon skulle ma Klienten Andra Att inte Utmaning
stickarn. for hennes axlar heller inte. Men | béttre av att ha nagot att | behdver ha | insatser ricka till ar
jag tror hon skulle ma battre om hon gora. ndgot att behovs
skulle ha nagot att gora. for hon tog gora.
néstan kaffekoppen av mig, da jg drack
kaffe. hon bara satt da da jag drack sa
med detsamma jag satte ner koppen sa
ryckte hon den av mig och gick och
diskade. S4 att ha nagot att géra
3 k Hon gor det for att jag har inte varit Hon kokar gréten sjilv Hon har lart | Goda Resultat Hemrehab
niagon morgon, men de morgnar jag har nu. Jag visade henne i sig det som | resultat iliteringen
varit sd har jag inte lagat grot for hon borjan hur hon skulle jag visat. fungerar
sdger att hon har lagat den. Jag stiger upp | gora.
tidigt och lagade grot. For jag visade
henne en eller tva ganger i borjan. Och
och inte sedan har hon pratat om gréten,
hon sdger att hon har &tit den. Och sé har
jag ocksa kommit en morgon eller
formiddag dé det doftade fardigmat, eller
att hon har virmt mat i mikron.
3 ai Och sé kaffe kokar hon sjilv idag. Hon sa | Jag handledde henne 1 Beskrivning | Vi aktiverar | Att aktivera | Aktiveran
vi ska koka kaffe, s jag sa ja, Sa stillde | kaffekokandet, vi gjorde | av lagom de
hon sig dit, jag fragade hur manga koppar | det tillsammans. aktiverande arbetssatt
hon dricker och hon skulle dricka en och insats.
jag sa jag dricker en... sd s da tog jag
vattnet och hon mitte i kaffet da hur det
skulle vara sé slog jag dit vattnet, men da
droppade jag lite bredvid pa diskbinken
och det skulle hon snabbt torka bort... S&
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nog tror jag att hon har borjat gora sddana
saker. Och hon pratar ju om att baka och
sa bara ugnen skulle fungera men det
tvivlar jag nog pa.

Jag har inte ens varit med om att hon
skulle ha haft hemrehabilitering. Och inte
har hon pratat om det heller s jag har
inte vasst att hon har haft nagot ja.

Jag var inte medveten om
att hon hade
hemrehabilitering.

Bristfillig
kommunika
tion

Kommunika
tion

Otillrackligt
stod

Utmaning
ar

Ja nej veden atminstone, men dtase har
jag nog som lagat fram och hon satt o
bara som en princessa.

Hon har varit passiv med
maten men veden har
hon gjort sjdlv.

Passiv och
aktiv
samtidigt

Bristande
motivation

Hinder

Utmaning
ar

k ai

Men det dér aktiveraset det ville hon inte
riktigt sjdlv med.

Nej hon dr som jag da jag blir gammal,
jag vill inte

Du tror det?

Jag jag vill inte nu heller

Haha

men det dr som jag har aldrig som tyckt
om det dir gymnastik och att gora pa det
séttet jag..

Sé vi ska se, Astrid var kanske mera sa
att hon var mer passiv hon @n vad berit
var iallafall

Hon ville inte aktiveras.
Hon &r som jag som inte
tycker om gymnastik.

Overfora
egna
erfarenheter
pa klient?

Bristande
motivation

Hinder

Utmaning
ar

35

JA int tycker jag det som.. nog ir det ju
bittre d& de som ror pa sig och man har
dem att stiga upp och sitta sig ner och
haller pa

Det dr nog bra med
aktivering.

Viktigt med
aktivering

Viktigt for
klienten

Viktigt

Aktiveran
de
arbetssatt
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35 da.. da vi har tid Det gar bra att aktivera Resultat av | Tidsbrist Hinder Utmaning
Da ni har tid? bara man har tid. Man aktiveringen ar
Ja d& vi har tid, det &r ju for det mesta d& | mérker pa de som inte ar att de inte
man far pd dagen det om man har tid, och | aktiveras att de blir blir sdmre.
sa dr det ndgon morgon, ibland pa samre. Tidsbrist.
morgnaran har man manga efterat men
har man inte sa brukar jag ha en patient
att gé lite och stiga upp och sétta sig ner.
Sa inte har protesterat heller. men man
maérker ju att de som inte har det nu, om
man tanker, klint x som inte har varit, det
ar ju jattedéligt med hans ben,
35 Ja det betyder nog nigot dven om det Hemrehabiliteringen har | Kénsla av fungerar behov Hemrehab
kinns meningsldst ibland betydelse d&ven om det meningslos ilitering
kinns meningslost het och fungerar
ibalnd. betydelseful
lhet
35 Ja det gor det men om man inte skulle Det skulle mirkas om Det mérks Goda Resultat Hemrehab
gora det s skulle det sdkert markas. man inte tranade. inte att man | resultat ilitering
g0r men det fungerar
skulle
mérkas om
man inte
gor
35 Det fungerar jéttebra. Ni dr sa aktiva pa Samarbete fungerar bra. | Gott Att fa stod | Samarbetet | Hemrehab
det viset s, och vill val. Ni dr aktiva och vill vdl. | samarbete. | for ilitering
aktivering fungerar
35 mm om vi hinner da s ar en anna sak Det ér en annan sak om | Tidbrist, vi | Tidsbrist Hinder Utmaning
men da vi hinner sa gor vi ju.. vi hinner. forsoker ar
hinna
35 Ja inte kraver ni for mycket iallafall.. Det | Ibland kénns det Lagom Att fd stod | Samarbetet | Hemrehab
ar ju skillnad pé det... som sagt om man stressande om man inte krav. for iliteringen
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har tid eller inte. Ibland kan det ju kdnnas | hinner aktivera, men ni Kinsla av aktivering fungerar
stressande da man vet att man borde gora | krdver inte for mycket. stress och
det dir gymnastikprogrammet men man tidspress.
vet att man hinner inte idag, men nagon
annan kanske hinner den ddr samma
dagen.

35 f Ja det &r ménga ganger de dir papprena D4 man ser att Synliga Oka Otillrackligt | Aktiveran
sa ser man da man kommer in att de instruktionerna hanger pd | instruktione | synlighet stod de
hinger pa kylskipet s& dd minns man ju | kylské&pet s4 minns man. | r eller vana arbetssatt
och vet att man ska gora det. ...Men det dr | Sedan finns det de som g0r att man
pa manga stéllen de hinger pa kylskdpen | man alltid gor det med. aktiverar
sa da ser man ju, De som man alltid gor
det med sa dr som inrutade...

35 h men om d &r instoppade nagonstans i en | Om pappren inte syns, Ibland svart | oka Otillrackligt | Aktiveran
mapp och man kanske inte har hort att ni | man inte har hort om att veta om | synlighet stod de
har varit dit, eller varit paA mote s& man hemrehabiliteringen eller | hemrehabili arbetssatt
vet inte alls att ni har varit kanske sa da varit med pa motet sa vet | teringen
vet man ju inte. man inte om

aktiveringen.

35 f Sa det skulle behova finnas instruktioner | Sa instruktioner skulle Synliga Oka Otillrackligt | Aktiveran
nigonstans... behova finnas synliga. intruktioner | synlighet stod de
synliga ja! pa nadgot vis no. P4 nagon behovs arbetssatt
skdpdorr dar man till exepel kokar kaffe
eller ndgot sadant som man ska se

5 f Skulle man ha kunnat gora det med X till | Ja visst kan man ha Synlig Oka Otillrackligt | Aktiveran
exempel, med henne var det ju ingen aktiveringsinstruktioner | aktiveringsi | synlighet stod de
gymnastik utan det vara bara aktivering.. | ocksa till exempel pa nstruktioner arbetssatt
Ja visst i virlden skulle man det, fast dir | medicinsképet s& man
vid medicinskapet sé vet vi som allihopa | kommer ihdg.
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d& och man héxar pa det ja det var ju
detta jag skulle gora idag ocksa..
35 h Ja precis, for det fungerar ju inte det att ni | Vi ser inte vad ni skriver. | Battre Bittre Otillrackligt | Aktiveran
ska se vad vi skriver in elektroniskt i system for | kommunika | stod de
planen sa det dr ingen vits med det? att se tion behovs arbetssatt
nej, men da skulle ni behova skriva in dt i varandras
vart men da &r det det att man ser det ju texter
endast om man gar tillbaka nagra dagar
sa da ser man inte det heller.
35 f JA som alla ser och sé tiden forstds. Ja Tiden. Ibland finns det Mera tid Tidsbrist Hinder Utmaning
som sagt ibland finns det mera tid och mer och mindre. behovs for ar
ibland mindre? att det ska
fungera
bittre
35 h Inte finns det vil nagra hinder man maste | Man méste kunna prova | Inga hinder, | Vi aktiverar | Att aktivera | Aktiveran
ju kunna prova allt mdjligt och klarar inte | allt. Det finns inga man maste lagom de
patienten av det sa sa dr dt sd men allting | hinder. prova. arbetssatt
mast eman ju kunna prova. Det tycker jag
nog inte finns det négra hiinder utan det
ar ju nog bara bra allt vad man far dem
att gora extra.
35 f Att sku ldgga upp de dir lapparna sé att Forbittring vore synliga | Synliga Forbéttra Otillrackligt | Aktiveran
vi ser dom synligt, lappar. instruktione | synlighet stod de
r behovs arbetssétt
35 ] Jag tycker nog ni gor sa gott ni kan péa Samarbetet fungerar. Vi | Samarbetet | kontakt Samarbetet | Hemrehab
det viset. Ch vi sdger ju ménga ginger till | sdger vad som behovs fungerar iliteringen
vad vi tycker att ndgon behdver sa far ni | och ni gor sa gott ni kan. fungerar
ut da.
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2 och de &r ju nog sa jétte glada da ni har Klienterna dr glada da ni | Klienterna | Goda _Resultat Hemrehab
varit och beréttar da ni har varit och de har varit dar. Speciellt x | verkar resultat ilitering
tycker att det har varit jattebra. Som hon i | berdttar mycket occh 4r | ndjda fungerar
petsmo hon &r ju nd sa glad och beréttar | positiv till traningen.
hur ménga varv ni gar runt ocg liksom
beréttar.

Ja hon dr mycket positiv.
Ja och hon gar ju bara d& man gér runt
med henne.

35 Nej né jag har som inte tdnkt nagot skillt | Det &r bra att ni kommer | Viktigtatt | Viktigt att | Behov Hemrehab
pa det. utan jag tycker att det ir bra att hem och trinar och ser ni fir e och | tréna just ilitering
nikommer ut och att de inte behdver hur det dr i hemmiljon tridna i hemma fungerar
kommer hit pa gymnastik som det var och att de inte behover hemmiljo,
forr utan nog &r det ju jattebra att ni komma hit for att trina. lattare for
kommer hem och ser hur det fungerar i klient ocksa
hemmiljon ocksé

2 Jag tycker det &r bra att | Bra att fa Fa stod for | Samarbete | Hemrehab
N4, jag tycker nog att det har varit bra att | ni kommer och sidger vad | specifika aktivering ilitering
niagon kommer ut och ser vad man ska som ska goras. instruktione fungerar
gora, r

2 men det vérsta dr den dér tidbristen sen Men ett hinder for vara Tidsbrist ett | Tidsbrist Hinder Utmaning
da vi ska rehabilitera, sa bli det ju, rehabiliterande insatser hinder ar
speciellt kvillstid har man inte alls tid ar tidsbristen, speciellt
men nagot att de ska gora ja att ta den tid | kvéllstid.
de behover...

2 du tycker att det dr svrt att hinna? Man behdver mera tid att | Tidbrist Tidsbrist Hinder Utmaning
J hinna ge dem tiden ge at kleinterna. ar
Ja det ér det som behovs?

Ja nagon extra tid for det
2 N4 hon ir sé envis i sig sjilv hon sé jag Det gér bra for x. Hon dr | Personlighet | Stoda Aktivera Aktiveran
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tycker det har gitt jéttebra fo henne men | Envis, vill klara sig sjdlv |, envishet lagom lagom de

det ar sdkert hennes personlghet ocksa och har en séddan och viljan arbetssatt
och hon vill ju gora det sjélv och... hon personlighet att det har att klara sig

tilloch med éar irriterad pa gubben nu och | gétt bra. Hon blir ocksd | sjdlv ger bra

dé for att han inte later henne gora. irriterad pad mannen da rehabiliterin

Ja han hjilper henne. gsresultat

Sa dar tycker jag nog att rehabiliteringe

har gétt bra men..

2 ai Ja na nog har vi forsokt aktivera, som pd | Vi har aktiverat da vi har | Aktivering | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
morgnarna d vi har mera tid och.. och haft tid. Man finns som | genom att lagom de
duschen sé... klarar hon ju néstan sjalv stod och hjélper till dér finnas till arbetssatt
och man &r ju bara och.. som stdd och det behovs. hands.
hjélper till hr och dér

2 ai Ja, ja och sa sdger hon till sjidlv ocksé att | Hon vill gora det sjdlv Klientens Stoda Aktivera Aktiveran
hon vill gora det sjdlv. Sa inte kor vi 6ver | och dé far hon forsoka. initiativ tas i | lagom lagom de
henne dé utan nog later vi henne gra det. beaktande arbetssatt

2 h JAnd me andra ocksa sa kan det vara att | Det kan vara att de sjdlv | Brist pa Brist pa Hinder Utmaning
de sjdlv inte vill. Om di har sma knappar | inte vill och de vill att motivation | motivation
och sa orkar de inte sitta och pata pd med | man ska hjdlpa dem. Da | kan vara ett
det s& da sdger de att ta i hdr och gor det | far man ibland hjdlpa for | hinder. Man
hir da att behalla lugnet. vill inte bli
Och da ir det latt att man..? osams med
Gor det 4t dem da for att behélla lugnet klienten.

Ja, sé dr det ju

2 ] Ja nog har det fungerat bra och ni har Ni dr med péd moten och | Hemrehabili | Gemensam | samarbetet | Hemrehab
varit med pa flera mdten och... det dr ju vi diskuterar klienterna. | teringsméte | diskussion ilitering
bra sd far man ga igenom... Varje klient, | Det fungerar bra. na fungerar fungerar
om det har kommit ndgon ny sa... bra.
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s& nog tycker jag det fungerar bra,

2 sh tydliga instruktioner och stdd i det eller? | Det ér lite oklart med vad | Oklarhet i kommunika | Otillrdckligt | Aktiveran
mm.. nd... nog &r det lite oklart sa dir vi ska gora instruktione | tion stod de
men, r arbetssatt

2 ai jaghar ju gatt med inriktning pa Jag ar utbildad inom Medvetenhe | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
rehabilitering sa ja vet ju det att jag skulle | rehabiliteringen sé jag t men lagom de
behova ténka rehabiliterande men ibland | vet ju hur man borde lyckas inte arbetssatt
sa blir det inte som man har menat, som | géra. Men det lyckas inte | alltid
man har tankt alltid.

2 ai JA, jag triffade ju dig dér i borjan och jag | Jag jag visste vad jag Gemensamt | Att fd stod | samarbete Hemrehab
sag ju det att ni knot skorna tillsammans | skulle gora eftersom jag | besok for iliteringen
och vi har ju nog haft henne att kla pa sa,, | triffade dig dir i borjan. | underléttar | aktivering fungerar
s& mycket hon bara vill och kan och tagit | Vi har forsokt de dir aktiverande
i med strumpor och sint som kn vara samma sakerna men insatser
knepigare. hjilpt henne med de

svérare.

2 h Mera tid. Mera tid behovs. Det ar | Tidbrist ett | Tidsbrist Hinder Utmaning
Mm.. ett stort problem om man | hinder
Da skulle man nog som fé vara lungn och | har brattom och inte kan
sansad och fa ta den tiden det behdver. vara lugn och sansad.

Jag tycker nog att det dr som storst
problem att det skall vara brattom

2 k Och man ser ju hur glad hon dr 6ver det | Man ser att hon ar glad Roligt att se | Goda Resultat Hemrehab
att klara sig. Sa det dr ju jéttekul att hon | Over att klara sig. Det ar | framsteg resultat iliteringen
har aterhdmtat sig, nstan helt kul att se. och nojdhet gungerar

2 ai Né vi ska motivera dem klar om de inte Vi ska motivera dem om | Svart att Bristande Hinder Utmaning
har den egna viljan. Sa det ar lite de sjdlva inte vill. Det &r | motivera. motivation ar
knepigare d& vissa fall knepigt.
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2 h JA frén och till. Det finns ju sdna som Det finns séna som blir For stoda Aktivera Aktiveran
blir riktigt irriterad pa en om man inte irriterade om man inte relationen lagom de
bjuder till sjdlv och passar upp och... hjilper dem. Ibland ar det arbetssatt
Sa det krévs f0 att man ska komma mdste man hjélpa for att | viktigt att
overens att man inte kan krava for komma &verrens. hjilpa dem
mycket? ibland.

JA.

2 u ... Nej na inte finns det ndgot mycket bara | Man kan finnas som stéd | ? Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
man dr som stod dér sé ar det ju bra om om de klarar allt sjélv. lagom de
de fast klarar allting sjélv sa... s& inte vet | Man kréver inte for arbetssatt
jag om det finn nagot for mycke inte. mycket.

2 h det ar ju klart att d& det 4&r gammalt folk | Alla gar inte att trdna Skillnad pa | anpassa Individuella | Utmaning
och sa... s inte &r det ju alla som har upp. Hos en patient var klienterna. utmaningar | ar
chansen att bli duktigare men just x det onddigt att forsoka, Alla kan
som... henne gick det ju att trdina upp men | man blev bara osams, hos | inte bli
om jag ténker tillbaka pé karin s& hon en annan gick det béttre. | bittre.
ville ju inte och kanske inte heller kunde
bli nd mycket battre. Sa dir var det
ganska... Ja det kindes onddigt med det
man forsoka, men blev bara osams, sa det
fungerade inte alls.

2 h . Fatdn vi forsoker sa inte, man gér bara Om motivationen inte Stor stoda Aktivera Aktiveran
varandra pé nerverna da d& man méirker finns s& gér man relationen lagom de
att ingen vill négot tillbaka. varandra pé nerverna d& | om klienten arbetssatt

man forsoker. inte vill och
man
forsoker
iallafall
2 S pa nu pé rak rm, nog tycker jag att ni har | Ni har funnits ddr om vi | Samarbetet | kontakt Samarbete | Hemrehab
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funnits dér da det har behovts. Och vi har | har behovt er. har fungerat ilitering
sagt till om ni ska fara ndgonstans fungerar

2 u Ja nog forstar man ju det ar for att de ska | Jag fOrstar att Hemrehabili | Klientens Hinder Utmaning
kunna var ahemma och klarar sig. Och hemrehabiliteringen ar tering bristande ar
nog forstar man varfor det behdvs och for att de ska kunna klara | behdvs for | motivation
nog behdvs det bara de vill sjélv sig hemma. Det behovs kvarboende

men de ska vilja det men

sjélv. forutsitter
att klienten
vill sjélv.

4 u Jag tycker att det &r véldigt bra, faktiskt Hemrehabiliteringen ar Det behovs | fungerar Behov Hemrehab
och det skulle behdva vara mycket mera | bra, det skulle behovas mera iliteringen
dn vad som finns nu och det ar just det dnnu mer av det. hemrehabili fungerar
som saknas tering

4 ] och vi sku kunna forstas nér ni borjar s& | Vi skulle kunna bli béttre | Vi kan Oka Otillrackligt | Aktiveran
skulle vi kunna fortsitta 4nnu med det pa att folja era forbéttras samarbete stod de
som ni har borjat och ger insturktioner 4t | instruktioner efter att ni | om ni ger arbetssatt
0SS har inlett trdningen 0SS

instruktione
r

4 h men alltid dr det sé att tiden inte racker Tiden ricker dock inte Tidsbrist Tidsbrist Hinder Utmaning
till att gora det pa det sattet. Tyvirr. alltid till. ar

4 u Men annars bra, sd det har varit egentigen | Hemrehabiliteringen har | Nodvindigt | Goda Resultat Hemrehab
gnsa nddvindigt om man tanker pa varit nédvéndig hos resultat iliteringen
ménga klienter... manga. gungerar
Det har behovts?

Ja

4 ai Vi krdver ju annars av henne att hon goér | Vi krédver att hon ska Tillimpning | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran

det som hon kan sjélv... forsoka sjilv av lagom de
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aktiverande arbetssatt
arbetssétt

4 k men sedan dr de lite bekvdma just som Klienterna kan vara Klienten Stoda Aktivera Aktiveran
Senny till exempel & hon ér lite bekvim | bekvdma och klara mera | klarar mer lagom de
ocksa pa det sittet att jag mérkte ocksa dn vad man tror. Jag blev | @n vi tror, arbetssatt
att jag var borta en ging, jag fick alarmet | tvungen att fara ividg och | de ar ibland
nér jag var hos henne, sa nér jag kom dé jag kom tillbaka hade | for
tillbaka sa vi hade inte hunnit laga haret | hon klarat mer 4n hon bekvéma
till exempel sa hon hade laga fullstaindigt | brukar for att hon blev eller
haret och mycket béttre dn vad jag skulle | tvungen till det. initiativlosa.
ha kunnat gora det, men hon vintar att Initiativldsheten paverkar
nér det hor till s ska man gora det... och | ocksa.
det forstar jag nog ocksa det ar ju som lite
lyx i livet, men annars... s& hon kldder pa
sig och men... det &r just denhér
initiatibloshet som paverkar kanske att
man maste saga till vad hon skall gora sa
gar det nog méinga ganger helt oke;j.

4 k Jag tror att de ville klra sig sjdlv, bada De hade en egen stark Gott resultat | stoda Aktivera Aktiveran
tva, bade hon och mannen, sé det kan jag | vilja att klara sig sjdlva. | om egen lagom de
inte sédga tt det var vi som hjélpte till eller vilja finns arbetssatt
om det var deras starka vilja

4 ai Om du tinker pa hemrehabiliteringen i Aktiverande arbetssatt Véra Viktigt att | Viktigt Aktiveran
allménhet? Hur tycker du att du upplever | och véra insatser ar aktiverande | aktivera de
era aktiverande insatser just det har med | vildigt viktiga. insaster ar arbetssatt
aktiverande arbetssitt.. viktiga
Vildigt viktigt

4 h det ocksa och sen dr det svart da vi drsa | Det &r svart da vi dr sé Olika Olika Otillrackligt | Aktiveran
manga att vi skulle kunna jobba pa manga att jobba pé arbetssatt arbetssatt stod de
samma sétt sa det dr det svaraste sen ar samma sétt. Vissa tycker | forvarar. arbetssatt
det vissa som har véldigt svart att ocksa att det dr trevligare | Allas
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uppmana ménniskor att de ska gora sjdlv | att hjilpa till &n att instéllning
saker och ting utan de tycker att det ar aktivera klienten. inte lika
trevligare att de far hjélpa till s& mycket
som mojligt

4 h det ar véldigt svart de hér unga som har De nya har inte fatt Ett hinder ar | Brist pa Otilrdckligt | Aktiveran
kommit sa har inte fatt den hér skolning i | samma skolning i att alla inte | skolning stod de
aktiverande arbetssitt som vi har aktiverande arbetssitt har samma arbetssatt

som Vi. skolning

4 f Det var denhér X som hade ett projekt Vi tyckte forst att Det behovs | Viktigt for | Viktigt Aktiveran
hir redan, ldnge sedan och da tyckte vi aktiverande arbetssitt var | tid for att ta | klienten de
forst att det r bara att tvinga att tvinga, men till sig arbetssatt
ménniskorna att gora saker och ting men | skolningen gav positiva | aktiverande
en del av dehidr som deltog i de hir overraskningar. arbetssatt
projektet de blev faktiskt riktigt, det var | Klienterna tyckte om det.
positiva overraskningar och de tyckte om
nér de fick gora sjadv mera saker och ting
och forsoka... men...

4 f ... men sa ddr men det dr langesen men De nya dr duktiga, Nya Skolning Otillrackligt | Aktiveran
just dehdr unga som har kommit sa de d&r | snabba och kunniga men | arbetstagare | behdvs stod de
valdigt duktiga pé att jobba och &r snabba | borde fa skolning i behover arbetssatt
och kan mycket mera saker dn vad jag rehabiliterande arbetssétt | skolning
kan som é&r dldre, men just att dehér att de
borde f2 lite béttre skolning pa det har
rehabiliterinade arbetssétt. Faktiskt.

4 h Tycker du att det skulle behdvas? Vet ni | Vi vet inte riktigt alltid Bristfilliga | Oka Otillrackligt | Aktiveran
tillrdckligt bra hurudana aktiverande hur vi ska aktivera. instruktione | samarbete stod de
insatser ni gora hos klienterna eller skulle r arbetssatt
det behdva komma fram pé ett tydligare
sétt? Vet ni vad ni ska gora?

Mm.. Nej sdkert vet vi inte riktigt
allting...
4 s Da kommer vi igen till den hér tidsbristen | Vi skulle kunna Mera Mer Otillrackligt | Aktiveran
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att vi skulle kunna samarbeta mycket samarbeta mera om tiden | samarbeta samarbete stod de
mera dn vad vi gor nu, det ricker inte till | skulle racka till. Méten dr | och tid for arbetssatt
med de hir moétena som vi har inte tillrackligt. det behovs

4 ai sa kommer det vissa klienter och Vi borde diskutera vdra | Mer Mer Otillrackligt | Aktiveran
egentligen alltid nir vi far ndgon ny aktiverande insatser diskussion | samarbete stod de
klient sa borde vi diskutera i gruppen géllande alla nya klienter | kring arbetsstt
ocksé vad vi liksom gor och vad vi inte klienterna
gor, sdrskilt vad vi inte gor hos klieneten behovs
utan forsoka att de ska gora sjilv

4 ai , vi dr inte elakafast vi inte gor sake och | Vi ér inte elaka fastin vi | Instéllning | eget synsétt | Aktivera Aktiveran
ting utan att vi ska forsoka fa dem att har dem att klarar sig till lagom de
gora sjlv ocksa sjélva. aktiverande arbetssatt

insatser

4 ] men sa kommer ocksé viggen emot vissa | Ibland kommer viggen Stod i vilka | oka Otillrackligt | Aktiveran
ganger att de faktiskt klarar inte av allt emot med aktiverande aktiverande | samarbete stod de insatser
som man ténker att de mdjligen klara sig. | insatser. Vi behdver hjilp | insatser som
Men just dt hir hur ska vi hitta det hér... | med att hitta rédtt nivd pad | 16ns?
ritta, vad vi forsoker att de skule klara vad de ska gora sjilva.
sjélv, det ar det.

4 h Vissa dr sddana som r védigt envisa och | Det gér bra om de har Brist pé Brist pa Hinder Utmaning
positiva och vill forsoka sa det gar ba. ritt instillning, envisa motivation | motivation ar
Men just sdna som inte vill géra och positiva. Men de som | &r en
ndgonting sd dér har vi faktiskt inte vill har vi svérighet
svarigheter. Vi har vissa som bara vill svarigheter med.
sitta och ligga och dér dr det. Punkt och
slut.

4 h Ja.. och sedan ocksé att ndr man Det ér ett problem att vi | Olika Olika Otillrackligt | Aktiveran
betdmmer nagot att hela gruppen skulle arbetar pé olika sétt &ven | arbetssétt en | arbetssétt stod de
forsoka arbeta pa samma sétt och dar har | om vi har bestdmt att vi | svérighet arbetssatt
vi valdigt vilsigt stort problem.. Nér det.. | ska gora likadant. Vi
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vi dr ju méannsior allihopa och vi &r olika. | hanterar manniskor olika.
Vi kan inte hanter minniskor pad samma
sétt s& det dr det som &r ganska svért..

4 ai Vissa séger att det dr sa trevligt da de fir | Vissa tycker om att Olika Olik Otillrackligt | Aktiveran
ménniskorna glada ndr de hjélper till. S& | hjdlpa till for att gora arbetssdtt.In | aarbetssétt | stod de
det ar det som &r ganska svart, forsok klienterna glada. sikt 1 arbetssatt
sdga at dem att inte dr det nu meningen Klienterna blir glada av | varfor?
att bara att nog blir de glada ocksa da de | att klara sjélva ocksé
kan gora ndgonting sjélv, men pa ett men pa ett annat sétt.
annorlunda sitt forstés.

4 f Vi skulle ndstan behova. forut hade vi lite | Vi skulle behova ga Behov av Mer Otillrackligt | Aktiveran
det hir systemet att vi hade, vi gick igenom alla klienter att diskutera | samarbete stod de
igenom, vi hade mdten sa vi gick igenom. | oberoende om de har alla klienter arbetssatt
Vi hade personalméte och sé hade vi problem eller inte. S&
hemsjukvéardsméte och i1 personalmote sd | gjorde vi tidigare.

vi gick igenom vissa klienter oberoende
om det fanns problem eller inte sp tog vi
alltid,

4 h men nu vet jag inte om vi hinner de har Men vi hinner inte ga Tidsbrist Mer Otillrackligt | Aktiveran
s& manga klienter, hinner vi g igenom igenom alla. de ar sa vid samarbete stod de
dem? Det &r problemet. manga. diskussioner arbetssatt

?

4 ai Att det finns hos alla sa finns det For alla klienter skulle Det behovs | Mer Otillrackligt | Aktiveran
ndgonting som man skulle kunna komma | man kunna komma diskussion | samarbete stod de
overrens sinsemellan attt vi tar och gor overrens om vad de ska | kring alla arbetssatt
paett visst sdtt och forsoka f4 dem och klara sjdlva. klienter,
rehabilitera dem pé det séttet att de skulle gemensam
klara sig.. ma

arbetssétt
4 ai Mm.. jag ér sdkert lite for hérd pa vissa Jag ar sékert for hard Jag forsoker | Olik Otillrackligt | Aktiveran
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klienter da jag forsoker fa dem ut och med vissa klienter, mer in aarbetssitt | stod de
himta psoten och g4 till roskisen sjalv forsoker ha dem att géra | andra? arbetssatt
och skriver till abilita ocksé att de ska vi | mycket sjdlva. Jag
ska inte ta roskispasend forsoker fa andra att gora
likadant.
4 ] Du sa att ni skriver i x ser man det? Jag skriver sd att andra Alla laser Otillrackligt | Aktiveran
Om jag skriver det till vad vi ska gora sd | ska se. Fragan &r om de | inte abilita? | Kommunika | stod de
det syns, det dr fragan om alla ldser sedan | ser det. tion arbetssatt
sa det dr en annan sak
4 ] Men det syns i telefon? Det syns pa telefon ocksa | Brister i Kommunika | Otillrackligt | Aktiveran
Det sysns i telefonene men jag vet inte om vi skriver det sjdlva. | kommunika | tion stod de
om vi slipper och se alltsd vi ser inte frdn | Vi ser inte vad du skriver | tion arbetssatt
vara telefoner vad du skriver, vi méste pa telefon bara pa datorn.
vara pa stora datorn, fOr att vi ser och det
ar probelemt. samma sak ir det med
hemsjukvérdens vissa texter sa ser vi inte
4 ] Ja egentligen, jag vet egentligen inte var | Jag vet inte vilka Brister i Kommunika | Otillrackligt | Aktiveran
ni gar... Vilka klienter och vem ni patienter ni rehabiliterar | kommunika | tion stod de
rehabiliterar. tion arbetssétt
4 h Det ér ju forstas det dr det forsta det hdar | Ett hinder &r brist pa Brist pé Brist pa Hinder Utmaning
denhér klientens motivation. motivation hos klienten. | motivation | motivation ar
ett hinder
4 ] De kan gora just nér du dr dir. Det dr De lyder inte oss om vi Expertreko | Behov av Behov Hemrehab
konstigt om vi blir mera bekanta med kénner varandra bra. Ni | mmendation | experter iliteringen
klienten sé de lyder inte. Vi kan inte kan motivera dem béttre | ger mer fungerar
motivera dem lika bra som om till xempel | for ni dr yrkesménniskor | motivation
ni kommer och gor det. Nu kommer en och de litar pa er.
viss médnniska som dr yrkesménniska som
kommer och gor det. Sa de litar mera pa
er pa det viset.
4 h Och sen finns det risker, jag vet inte Det ér en risk for oss att | Behov av Experter Behov Hemrehab
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hinder men risker att vi skullr brhdva veta | trdina dem om vi inte har | handledning | behovs iliteringen
att vi gOr pa rétt sétt vissa saker. Det &r instruktioner fran er. for att fungerar
klart att vi kan ta ut ménniskorna och Vanliga sysslor gar bra. | undvika risk
trdna trapporna ner och upp si... vissa att tréna fel
saker men att om ni har ndgon sorts
rorelse till exempel sa méste vi faktiskt
veta vad vi gbr, men annars nir vi pratar
om hemrehabilitering & det &r ju for det
mesta bara de hér vanliga sakerna s det
klarar vi nog..

4 h Men hinder vet jag inte det &r nu nistan De tva storsta hindren dr | Tidsbrist Bristamde | Hinder Utmaning
klientens motivation och tidsbrist det dr tidbrist och brist pa och brist pA | motivation ar
de tva torsta. Faktiskt. motivation hos klienten | motivation | och tidsbrist

4 ] Det ér alltid det det ar alltid positivt att ni | Det dr positivt att vi far Samarbete | Gemensam | Samarbete | Hemrehab
kommer till gruppen att vi far prata diskutera klienterna genom diskussion iliteringen
tillsamman och fundera. Och ni tar upp tillsammans med er i diskussion, fungerar
klienter och detsamma att ni fragar av oss | grupp. Bade vi och ni tar | delaktighet
att ni fragar om vi har nya klienter att vi | upp klieter som vi vill fran bade hs
skulle kunna ta upp och om vi tar upp diskutera. och hr
rehabiliteringsplan sa det &r det bésta
sakert.

4 f Ja jag tro nog, det gjorde ganska mycket | Vi har blivit skolade i att | Bra tidigare | Tidigare Stod Aktiveran
vi hade manga olika foreldsigar och allt sma insatser kan paverka | skolning i skolning de
mdjligt som de ville visa at oss hur slutresultatet. Vi forstod | aktiverande arbetssatt
viktigt det &r och hur.. fast man gor bara | det bra och vi ville arbetssatt

ganska sma insatser sd kan man fa
slutresultatet ganska bra sen. Och jag
tyckte faktiskt att de forstod ganska bra
sedan och jag tyckte att vi fatta ganska
bra att vi skulle forsoka

forsoka.
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4 h men da var det klienterna sedan som Sedan klagade klienten Bristande Bristande Hinder Utmaning
borjade siga att de betalar for servicen sa | pa att de betalar for att vi | motivation | motivation ar
varfor skulle vi kréva att de skulle gora ska hjélpa och inte for att | hos klienten
ndgonting. Att de betalar ju for det att ni | vi inte ska hjélpa. ar ett hinder
kommer och jobbar hos oss. Sa dér ar det
lite..

4 s Ja, darfor dr det annorlunda att ni Darfor ar det annorlunda | Ni ér Expertbeho | Behov Hemrehab
kommer, ni far ju betalt for att komma dé ni kommer eftersom experter pd | v iliteringen
och rehabilitera dem? Ni har ju fatt betalt | att er uppgift ar att rehabiliterin fungerar
att ni kommer och rehabiliterar dem sa rehabilitera. Klienten ser | g, det spelar
det 4r en annan sak. Men om vi kommer | oss som tva olika roll for
sa dr det for att hjdlpa dem. Vi dr tva grupper. klienten
olika grupper pa det viset. Klienten ser
det sa. tt vi &r de som kommer och
hjdlper och ni hjélper ocksa men pé ert
sétt sd det &r det tror jag.

Klientens syn pa vem som kommer spelar
roll?
Ja dte dr nog det det tror jag

4 ai Det finns ju filmer om aktiverande Bi har inte ett filmerna Brist i Kommunika | Otillrackligt | Aktiveran
arbetssatt, har ni fatt dem? om aktiverande arbetssitt | kommunika | tion stod de
Nej tion arbetssatt

4 h Ja, ocksé... de dr nog vildigt duktiga de De nya ar duktiga men Tidbrist och | tidsbrist Otillrackligt | Aktiveran
hér nya som vi har fatt till gruppen men | behdver jobba mer for lite stod de
just det hdr rehabiliterande arbetssitt, och | rehabiliterande. De dr skolning ér arbetssatt
det dr ocksa svart att komma ihag nér ocksa svart att gora det hinder.
man har brattom. Och vi har faktiskt nir man har brattom,
saddana dagar att man hinner inte annat &n | ibalnd hinner man inte.
att gora ditt arbete och komma vidare till
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nésta .

4 k Ja jag tror att hon har sina rutiner hon Hon har sina rutiner men | Klienten Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
ocksa, hon har sina rutiner och vet var behover hjélp att komma | behover lagom de
hon har sina saker och ting. S& bara hon | igdng med dem. hjalp att arbetssatt
kommer igang sd gér det bra. Det ar komma
initiativlosheten dér sa bara hon kommer igéng
igéng, det &r det viktigaste.

4 f Jag tycker att ni dr guld vdrda och ni Ni dr guld virda och det | Hemrehabili | Hemrehabili | Behov Hemrehab
skulle behdva vara mera och ni skull skulle behdvas mer tering &r teing ilitering
ebehdva komma mera till klienterna. For | hemrehabilitering viktigt och | behdvs fungerar
att vi far inte mera personal och tid att eftersom att vi inte har ni behovs
gora det. tid. mer for att

vi inte ha
tid.

4 f Ja kanske det ocksa behdvs mera av er? Det behovs mera av oss | Det behdvs | Behovs mer | Otillrackligt | Aktiveran
Ja antingen eller eller gidrna bade och. bada. bade mer hs | stod stod de
Det skulle vara vra. Ja det behdvs bade och hr arbetssatt
och.

4 ai Ja det verkar att det dr vissa som faktiskt | De som vill sjdlva och &r | Motivation | Stoda Aktivera Aktiveran
vill och forsoker gora sjédlv och dr ganska | envisa klarar sig och och lagom de
envisa minniskor ocksa sa de klara sig klarar mer 4n vi tror. Det | envishet arbetssatt
véldigt lang tid hemma och gér massor ar viktigt att kunna underléttar.
med saker som vi inte kan tdnka oss att motivera dem att forsdka. | Svart att
de skulle klara sig... men nog ar det den motivera.
egna viljan hur kan du motivera dem sé
bra att de vill forsoka? Det &r det vérsta

4 ai Ja emellandt om man mbara orkar jag har | Jag tror det hjélper om Nérmelsesdt | Uppmuntra | Aktivera Aktiveran
vanligen sd ar jag ganska glad och ganska | man uppmuntarar dem t till n och lagom de
bra pa det sittet att jag forsoker och ar glad motivation | information arbetssatt
uppmuntra dem pa det viset. Jag tror nog
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att det hjalper.

4 ] det 4r ménga hem s& man méste gora Manga hem maéste Niser vad | Expertbeho | Behov Hemrehab
vissa dndringar nir ni kommer oh &r som | anpassas och ni ser vad som \4 iliteringen
yrkesméanniskor sd ni ser vad som ska som ska goras da ni ar behover fungerar
dndras och vad for sorts hjalpmedel som | yrkesménniskor. dndras 1
behovs. Sa det ér en viktig del hemmen.

Experter

4 k Ocksa den hir psykiska effekten av att Det finns ocksa en Bra 6 Viktigt for | Viktigt Aktiveran
klienten far klara saker sjélv vill jag psykisk effekt av att psyket att klienten de
nédmna. Det ska du ocksa skriva. klienterna fér klara sig klara sig arbetssatt

sjilv sjilv

7 ai Jand det dr ju det att hon skall gora sa For klient x &r det att Passiv Uppmuntra | Aktivera Aktiveran
mycket som mojligt sjalv for att komm in | forsoka gora s& mycket klient, n och lagom de
i det dar hemmalivet tillbaka. Jag ycker som mojligt sjélv. Hon behover information arbetssatt
hon blir sé latt, vad ska jag sga hon vill ju | blir l4tt passiv och vill att | uppmntran
kanske att man ska gora s ycket som man ska hjélpa henne for
mojligt sé att hon slipper det sjdlv. Jasd | hon klarar det bra nér
det ar kanske det det hidnger mera pa. hon forsoker sjdlv.Man
Men hon har ju nog varit duktigt pa att behdver uppmana henne
gora allt som hon har behovt géra men att gora det.
det dr ju det &r att hon inte har issat.

Men det dr att hdnga pa henne da och fa
henne att forsoka.

7 ai Ja dehir aktiverande insasterna tt forska | Det har var varit bra att Stod for Viktigt fa Stod Aktiveran
f4 henne att gora det sjdlv? Hur har du ni har kommit dit och aktiverande | stod de
upplevt det? sagt att hon ska forsoka | insatser arbetssatt
JA... Ja nog tycker jag att. det dér att ni sjalv. Det 4r inte bara vi
har kommit dit, det har nog varit bra, for | som har sagt det.
det &r inte bara vi som har sagt tt hon ska
utan det har kommit frén ett annat hall
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ocksa.. sa det trir jag nog har hjalpt.

7 Det kan hénda att hon inte skull e ha Det kan hénda att hon Stod for Stod for Samarbete | Hemrehab
forstatt annars fastin man har forklarat att | inte skulle ha forstatt om | aktiverande | aktivering ilitering
det ar viktigt att hon gor sjélv. ni inte kommit varfor arbetssatt fungerra

hon ska forsoka sjilv.

7 De dér motena ar dt ju bra tt ni kommer Det dr bra med méoten KOmmunik | Vi Samarbete Hemrehab
pa.. och sd dr det ju bar att telefon finns, | och att vi kan ringa er. ation genom | samarbetar ilitering
man kan ju alltid ringa om man funderar moten och fungerar
nagot. telefon

7 Ja.. det dr ju kanske det dér, ...med Bostdderna ska anpassas, | Oanpassade | Bostad Individuella | Utmaning
bostderna... de ska... lagas sa att de de kan annars utgora bostiader utmaningar | ar
passar, eller anpassas heter det vil. Det hinder. kan utgora
tycker egentligen brukar avar de hinder
egentliga hindren att husen inte &r... de
har hoga trosklar

7 . Annars vet jag inte om det, och s dr det | Det behovs egen vilja Brist pa Brist pa Hinder Utmninga
ju forstas dt diar den egna vilja hos de hos klienterna. motivation | motivation r
som ska rehabiliteras... och s& och kanske ett hinder
ocksa det att de inte vill. men nog brukar
det l0sa sig..

7 JA pa vilket sitt 16ser det sig? Det dr bra for Se goda Goda Resultat Hemrehab
Ja om man far dem att... det &r gansk bra | motivationen om de ser | resultat ger | resutat ilitering
om man far dem faktiskt att gora resultat av vad de gor. motivation fungerar
ovningar och man visar dom dé da det
har gatt en tid att de har gjort framsteg sé
da brukar viljan kanske bli bittre.

7 och de dér trosklarna brukar ju nog gé att | Bostdderna kan anpassas | Anpassning | Anpassning | Resultat Hemrehab
ta bort ara man hittarnagon som kan eller | och de far de hjdlpmedel | ar och och ilitering
far gora det da ocksa. Eller laga ramper de behover. hjidlpmedel | hjalpmedel fungerar
eller nagot. 4 bra, det
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Ja fixa anpassningar? fungerar
Mm..
Och sé ar det nog bra det ddar med
hjidlpmedlen de far néstan allt vad de
behover.
7 f kanske.. ne sak som knappast skulle vara | Vi kunde ha méten Mer kommunika | Otillrdckligt | Aktiveran
samre &r att skulle ha de dar mdtena lite | oftare. kommunika | tion stod de
oftare kanske, inte behover det vara tion arbetssatt
mycket men.. annars vet jag inte..
Ja mer kommunikation?
7 f Ja mer kommunikation? Det kan vara annan Mer Kommunika | Otillrcdkligt | Aktiveran
JA.. inte behover det vara moten kanske | kommunikation &n méten | kommunika | tion stod de
heller. tion. Vad? arbetssatt
7 ai Tycker du att du vet hos alla vad du kan | Man brukar nog hitta Lira kdnna | Léra kdnna | Individuella | Utmaning
gora for att aktivera dem? Kénner du att | ndgot sétt att aktivera dd | klienten klienten utmaningar | ar
du har det pa koll? man léart kdnna klienten. | viktigt for viktigt
Ja d& man har varit ndgra ganger s aktiveringen
brukar man ju nog som lite se hur de
fungerar. S& nog brukar man ju hitta
ndgot sétt.
7 k Dir var det kanske att forsoka som, som | Hon behdvde paminnas | Forklaring | Informera Aktivera Aktiveran
sdga varenda gang, att det var ju som, hur | om varfor hon skulle och lagom de
stor vikten av att hon gjorde det sjélv var. | forsoka klara saker sjilv. | uppmuntran arbetssatt
och varfor hon skulle gora det sjilv, att Det var inte for att jag géllande
det inte bara var for att jag var lat.. att var lat. aktivering

nog hon forstod det nog men hon
behovde kanske paminnas om det.
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7 Jag tycker att det fungerar nog som bra dt | Programmen och Traningspro | Programme | Samarbete | Hemrehab
dér da ni lagar de dir programmen eller instruktionerna &r litta att | gram ok. n fungerar iliteringen
de dér.. Det &r om, det ar sd latt att forstd | forsta. fungerar
dem ocksa, vad man ska gora, med bilder
och sé.

7 . Och ni som som &r experter s vet ju Ni som &r experter vet Expertbedd | Expertbeho | Behov Hemrehab
kanske vad de ehover for sorters dvningar | vad som behovs. mning av A% iliterimge
oh annan aktivering & det dr bra d4 man traningsbeh n fungerar
inte behover luska ut det sjilv ov

7 Ja det dr lite bade och, det beror pa lite, Nu har vi haft sémre med | Att gorasa | Tidsbrist Hinder Utmaning
ibland s4, sd i host nu som sa tycker jag tid och inte hunnit gott man ar
att det har varit ganska tjockt med allt. akivera sd mycket som kan under
Man har kanske inte gjort sa mycket som | man har velat. tidsbrist
man har velat men nog har man &dnda
forsokt fa in det s& mycket som mojligt
pa den tiden som man har haft.

6 Sa, hemrehabilitring hur upplever du det? | Jag upplever Positiv Hemrehab | Behov Hemrehab
Ja, mycket positivt hemrehabilitering som upplevelse | fungerar iliteringen

mycket positivt. fungerar

6 , alltd det &r ju nog det minniskan Klienterna fungerar bist i | Hemmet bra | Bra trina Behov Hemrehab
ménniskan, klienterna fungerar nog bést i | det egna hemmet. Dér for hemma iliterigen
det egna hemmet for att, ja... pa en anstalt | kénner de sig hemma, funktionsfor fungerar
som sagt s& vi behover inte tdnka och kan ha kontakt med mgan
allting 4r s& mycket lingre ifrdn. Ar de grannar och far tinka
hemma sé kénns allting mera hemtamt sjdlva.
och de vet att de kan lyfta luren om de
kan inga och sa vidare bortat, men allting
ar besvirligt pd en anstalt eller de hr inte
samma mojlighet att halla kontakt och
grannar likasa, no g ahr de pé anstalt
ocksa men det dr folk spm de inte kdnner
fran forut. Nej jag ér nog positiv till det.
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6 k hennes syn pa det heda och hon tycker X dotter tycker att x Hemmaboe | Braatt var | Behov Hemrehab
nog att x maste komma hem for att bli till | maste fa vara hemma for | nde vitkigt | ahemma iliterig
folk. motivationens skull. PA | for fungerar
Att.. at hon om just det att bara att fa x anstalt var hon motivatione
motiverad s& méste hon fa komma hem. | deprimerad och sdg ingen | n och
For att da hon var pa anstalt sa var hon framtid. Hemma sa gor framtidstron
mera nere och sag inte ndgon utvdg, sdg | hon det och hon vill vara
inte ndgon framtid. Men hemma sa gor hemma.
hon det. For hon vill vara hemma.k

6 k Sa for hennes del dr det nog mycket bra, | For hennes del ar Vilja att stoda Att aktivera | Aktiveran
och jag tror ocks pa att hon &r, hon vill, hemrehabiliteringen klara sig lagom de
hon kanske inte orkar s& mycket men hon | mycket bra. Hon vill sjalv och arbetssatt
vill faktist och forsker, som just med klarar sig och forsoker att | vara
pakladning, dd jag kom dit pa morgonen | klara allt sjdlv. hemma.
sa fragade jag om jag skull ehjilpa henne
men nej inte skulle hon ha nadgon hjélp
hon klarar nog det sjdlv dt tod ju den dar
tiden men.. sa nj, nej det dr nog bra.

6 u Jag tror att det dr ett mycket vinnande Jag tror Tro pa Fungerar Behov Hemrehab
koncept. hemrehabiliteringen ar hemrehabili | och behovs iliteringen

ett vinnande oncept. tering fungerar

6 u Sa det dr det ju nog ocksa, jag skrev i min | Jag ser skillnaden mellan | Jag har lart | Att vara Behov Hemrehab
plan ocksa att jag ser den dér skillnaden i | hemmaboende och mig vikten | hemma iliteringen
dag. D4 jag jobbade inom hemservicen anstaltboende. Jag tyckte | av att de far fungerar
forut sa tyckte jag nog att de skull tidigare att klienterna bo hemma
ebehova fi flytta in till anstalt for att bli | borde fa flytta till anstalt
rehabiliterade och far mer jummpa och sa | men det tycker jag inte
vidare men sa ser jag det inte idag, det langre idag.
har &ndra.. den synen..

6 h Ja, men samtidigt sé tycker jag att de som | De som behover borde Rétt klient | All kan inte | Att inte Utmaning
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behover sé de ska fa anstaltvdrd. Som dock fa anstaltvard, de pa ritt plats | vara hemma | ricka till ar
saddana som dr otrygga dar hemma, borjar | som dr osékra och
springa ut om nétterna, osikert att ha dem | rymningsbenigna.
hemma sé de

6 u for hmservice ar ju nog en viktigt link.. Hemservice dr en viktig | Hemservice | Informera Aktivera Aktiveran
Di fér ju nog vidgas sina tankar och allt. | link som hjélper till att ar viktigt lagom de
Fér reda pa om vi... JA.. Vet inte vidga vyerna och ger for att arbetssatt
hemservice sa tar de reda pa at dem. Sé information. informera
det 4 nog.. ocksa

6 h Det &r nog positivt, det ar bara det, det Det ska satsas pd att folk | Hemservice | Tidsbrist Hinder Utmaning
tycker jag som motsats de séger ju att det | ska bo hemma men behover er ar
skall satsas pa hemservice idag, alla ska | frdgan d4r om hemservice | resurser i
bo hemma, men det ir ju det att far de f4 mera resurser nr de far | takt med att
mera resurser hemservice ller ska de mera arbete. fler
klarar sig med samma resurser fast de far ménniskor
mera arbee? Dér skulle de ocksd behdva bor hemma.
tanka.

6 ai . Men jg tycker att de gor ett gott arbete Hemservice gor ett gott | Hemservice | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
just att de har eftermiddagsbesok dé de arbete och aktiverar bra. | dr viktigt lagom de
far och jumppar, sa det ir nog jéttebra. arbetssatt
Sa..

6 ] M... det tycker jag nog har blivit bra. Jag | Samarbetet fungerar. Samarbetet | kontakten Samarbete | Hemrehab
minns ju da dt borjade da jag var i Solf. Man har nagon att fungerar. iliteringen
Det blev nog mycket littare att man hade | svinga sig till. fungerar
ndgon att svinga sig till for att fa nagot

6 ] Ni kollar testar, va kan de, och Ni testar, ergoterapeuten | Kontakten | Kontakt Samarbete | Hemrehab
ergoterapeuten kunde komma ut och, sd | kan ocksd komma och fungerar fungerar iliteringen
det ocksa var bra. det dr bra. Det dr latt att | och ni gor funh’gerar
J& nej det dr nog bar ahemat.. hemat att kontakta er. bra saker.
det dr samarbete. Och just att det ar latt
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att ta kontakt med er.

6 h Ser du nagra hider? Vilka hider isafallse | Om klienten inte sjilv Hinder om | Att inte Hinder Utmaning
rdu for hemrehabilitering? vill vara hemma men klienten inte | rdcka till ar
Jana det dr ju enda det dé att om de inte maste det 1 alla fall sa vill bo
vill vara hemma. Och de maste vara kénns det fel. hemma.
hemma. Det kinns ju fel.

6 ai Men det &r ju ocksa manga génger... om | Det kan ta en stund av I vissa fall | stoda Aktivera Aktiveran
de har varit inne en stund sé har de blivit | vénja sig att vara hemma | krévs tid for lagom de
hospitaliserade sa dé tar de ju en stund av | om de hunnit bli att de ska arbetssatt
att vinja om sig forstas hospitaliserade. vénja sig

med
hemmaboen
det

6 h Men nog finns det ju de som inte ska vara | Det finns de som inte ska | Alla ska Att inte Hinder Utmaning
hemma. Och &r de riktigt, tiktigt, daliga vara hemma for att det &r | inte bo kvar | ricka till ar
sa blir det tryggare tt vara pd en anstalt ortyggt. hemma.Otr
dér det finns personal dygnet runt. ygghet

6 aik ... Jag foresprakar nog hemrehabiliterig, | Jag foresprékar Bra att trdna | Vara Behov Hemrehab
for att.. det &r som, det som man hemrehabilitering. Det &r | hemma for | ehmma iliteringen
rehabiliterar ocksa i pa en anstalt sa far svérare att Gverfora det overforinge fungerar
de svart att koppla 6ver det till hemmet s& | som man har trinat i n och for att
samma vis d4n om de & hemma och ar i annan miljo pa hemmet. | de far tdnka
de rullorna hela dagarna och ser dem... De maéste tinka sjdlv nir | sjélva.
det sker som sutomatiskt da de dr dér. De | de &r hemma och det &r
madste tdnka ocksd.. Ja.. bara en sddan sak | viktigt.
just med om de hr hem kaffe eller bara
sadana dir sma saker. De ska tinka mera
runt omkring. Av sig sjdlva. Hemma.. S&
att de klarar.

6 ai Det kan ju bli en oro ocksa och vissa har | Att behdva ténka sjdlv Individualis | ANpssaa Individuella | Utmaning
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ju det forstés att de blir oroliga om de vet | kan ocksa leda till en oro | erad sig utmaningar | ar
att det dr nagot pa gang om de ska s& man maste anpassa sig | hemservice,
nagonstans, men det dr ju som med enligt varje klient. anapassa sig
barenen det man méste se om det gar att enligt oro.
berétta pa forhand eller ska man vinta..
6 k De tar ju det frdmst positivt men de finns | Det dr bra att de far Mojlighet Informera Aktivera Aktiveran
ju de som inte vill och d brukar vi se det | bestimma sjdlva om de att bli battre lagom de
och avsluta... vill trdna eller inte. Att fa | och arbetssatt
Ja de far bestimma sjilv forstds och vill | dem motiverade &r sjalvbestim
de eller vill de inte men det &r ju det att fa | vitkigt de behover veta manderétt
dem motiverade och se att det finns att de kan bli béttre. ar viktigt att
mojlighet att bli béttre. For det ar ju det framhélla
det inte tror heller att da de har slutat att
kunna sa det blir det inte till nagot.
6 ai Jag brukar berétta om en tant att hon tog i | Jag brukar berétta om ett | Motivering | Uppmuntra | Aktivera Aktiveran
hela bordet dé& hon skulle stiga upp men fall dir hon trdnade och | genom att lagom de
efter en tid med gymnastik och tréning s& | blev béttre {for att berétta om arbetssatt
steg hon upp utan att ta i sig. Sa det motivera. andra som
brukar jag sdg at de som inte dr blivit béttre.
motiverade. Ge exempel pé att det finns
nog, det gér nog. Det r bara dt att det ska
hallas och p4, inte ges upp.
6 f Ja.. men jag kmmer inte pa pé rak arm, Det finns Multiprofes | Samarbete | Otillrdckligt | Aktiveran
saker finns det forbéttringsmajligheter. forbattringsmojligeheter | sionellt stod de
Det gor det det.Att fa kanske samarbetet | géllande samarbetet samarbete arbetssatt
dnnu bittre att fungera mellan alla. For mellan alla som &r kan
alla som kretsar kring patienten eller involverade i en klient. forbattras
kleinetn.
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6 f ... pa nagot stélle har de haft som en lista | Vi har pd ndgot sitlle Alla Forbttringst | Otillrackligt | Aktiveran
pa vaggen det hér gor den och det hir gor | haft en lista pd viggen behover orslag stod de
den, det hér gor anhoriga, det hir gor over vem som gor vad.Sa | jobba mot synlighet arbetssatt
hemservice det hér ska klienten sjdlv att det &r tydligt. Alla gemensam
gora. Sa att man far det tydligt. Inte vet behover vara med sa ma mal, for
jag om et hjdlper, men just att anhorig ser | samma linje: detta
att de kanske inte ska gora for mycket. att | hemrehabilitering, behovs
om hemservice och hemrehabilitering hemservice, klienten och | synlig
forsoker kora ett sa skulle ocksa anhdriga | anhoriga. information
behova vara med i det ddr samma sa att
de ocksa vet vad som bor och inte bor
goras.
6 ai Men tycker du att ni vet vad ni ska géra? | Jag kommer pa mig Viktigt med | Eget synsitt | Att aktivera | Aktiveran
Ja det tycker jag och & tinker man ju nog | dagligen att jag tinker det egna lagom de
alltsd nog kommer jag pé mig sjalv borja hjdlpa dér det inte | synséttet pa arbetssatt
dagligen att jag vill g& och hjélpa kanske | behovs. D4 later jag dem | aktiverande
dér jag inte skulle borda hjidlpa men man | forsoka sjdlva. Det egna | insatser
tanker ju dd man har ténkt borja gora det | synsittet dr viktigt.
sé tinker man, nej ja ska lata dem gora
sjélv.
Ja s& nog ar det det dér synsétet, det egna
synséttet sa det dr viktigt.
Mm..
6 ai Jag tror nog att det dr bra och just att man | Jag tror det r bra att man | Viktigt att stoda Aktivera Aktiveran
framhaéller att vi stoder att nu kommer vi | framhaller att vi stoder framhaélla lagom de
att stoda for att du ska klara det att nu har | dig och du har en chans | att vi finns arbetssatt
du som chans att férsoka. Vi finns att forsoka sjélv. som stod
bredvid men du
forsoker
6 k , men det &r ju det d4, finns det mojlighet | Men om det inte gar Alternativ. | Att inte Hinder Utmaning

145




Bilaga 6 Intervjutabell, personal
da att fa fara till anstal om de inte alls hemma maéste det finnas | till ricka till ar
klarar av att var ahemma eller ska de alternativ. hemmaboen
lamna hemma? Det beror ju forstds pa det de behdvs
da... om det inte

lyckas

6 u Ja det dr bra for det dr kanske det Det forebyggande arbetet | Viktigt att | Forebyggan | Behov Hemrehab
forebyggande arbetet som cksa dr viktigt | dr viktigt, att borja forebygga de behovs ilitering
och att vi inte bara efter att det har hént aktivera 1 tid. forsdmringa fungerar
borjar pa. Ja.. det later bra... r

6 f Ja tinkte just med hemrehabilitering som | Man kan optimera Hemservice | Tidsbrist Hinder Utmaning
sa eller aktibering att det &r klart att det hemrehabiliteringen n r viktigt ar
finns mycket man kan gora eller optimera | genom att satsa mer for
ska vi sdga. Skulle det satsas da mer resurser pa hemservicen. | hemrehabili
resurser at hemservice sd nog skulle de f tering
mera ktiverat dem att ga ut eller rora pa
sig mer.

6 ai Nu ér det mera det aktiverande sdttet bra | Det viktigaste &r att fa in | Viktigt att | Vi aktiverar | Aktivera Aktiveran
tt kla pé sig, diska, det &r ju inte s& det aktiverande fa in lagom de
mycket gymnastik vissa har ju... men inte | arbetssittet i det som de | aktivering i arbetssatt
alla, klarar sjélva. vardagssyss
men det dr ju kanske det vitkgaste att lor
man diskar och klér pé sig och..

Ja det ér ju det som dr a och o
Fér in det som de kanske kan klara sjdlva.
JA...

6 ai alltsa klienten behover inte ens fundera Klienten behover fa Viktigt att | Att tinka viktigt Aktiveran
att anvinder jag socker mer? D4 jag hade | fundera och ténka sjilv fa tdnka sjalv de
kaffe s& gjorde jag som man brukar och hur man brukar gora. sjalv arbetssatt
hillde sockret vartefter och gick med
socker och griadee och dé jag fragade sa
mindes han inte om mhan anvédnda
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socker. s det dr ju som en sak..

6 ai Sa blir det inte hemma? Man maéste ocksa planera | Viktigt att | Att tinka Viktigt Aktiveran
Ja precis, det dr ju sméa saker men det 4r | sin dag sjdlv hemma. fi planera sjalv de
ju det som.. sdger ganska mycket, over att sjalv arbetssatt
behdver man, behdver man tinka eller
inte.
JA det ér vktigt.

Ja det &r ju det for det dr ju det ocksé som
ska planer att nu ska jag borja kld pd mig

och stiga upp och nu ska jag.. det dir allt

det dér.
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©) o
O~ A @ ) TERVEYDEN JA
% IKINA &’ HYVINVOINNIN LAITOS
LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS
Testattavan nimi
Paivamaara 20 klo
Testaajan nimi
Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).
1. TASAPAINO

a. Jalat rinnakkain sekuntia

Pisteet:

b. Puolitandem sekuntia
c.Tandem sekuntia
2. KAVELYNOPEUS (4 metri3) omalla kivelyvauhdilla
a. Suoritus ilman apuvilinetta ‘

b. Suoritus tehtiin apuvdlineen kanssa, mika apuvaline? ‘

Pisteet:

1. suoritus sekuntia

2. suoritus sekuntia
3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia
Jos testattava ei pysty tekemaan testia kadet ristissa rinnalla (tulos= 0 p.),
tehdaan testi niin, ettd tutkittava pitaa
a. Kédet vartalon vierella toistojen km aika sekuntia

Pisteet:

b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen km aika sekuntia

c. Ottaa voimakkaasti tukea reisista | toistojen lkm aika sekuntia
Laske yhteen pisteet testeistd 1,2ja3 = /12
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.
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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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= immobile or < 50 yards

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

[0 N}
|

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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S 1(2)
T
T Z IKINA LB TR, Larros
Nimi:
syntymaaika
Osoite [ osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsenaisesti / tuetusti
Arvioinnin tekijdn nimikirjaimet
Arviointipdivimairs (pv/kk/w)
ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeltdvin Ei yhtddn kaatumista (2p)
12 kuukauden aikana
Yksi tai useampi kaatuminen (ap)
viimeisen 12 kuukauden aikana
Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana
Useampia kaatumisia viimeisen (8p)
3 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet, | Ei mitddn mainittujen ladkeryhmin ldakkeits | (1p.)
Parkinson-l3akitys,

nesteenpoistolaikkeet, Yksi ladke (2p)
verenpainelaikkeet, Kaksi laketts (3p)
uni- tai nukahtamisldskkeet

Useampi kuin kaksi lddketts (ap)
Onko levottomuutta, Ei mitddn mainituista (1p)
masentuneisuutta,
vaikeutta kommunikaatio- ja Vihaisesti yksi tai useampia oireita (2p)
yhteistyokyvyssd, Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita (3p)
vaikeutta realistisesti
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdelld tai (ap)
kuten litkkurmis- i m|m|mﬁ useammalla osa-alueella
Pisteytys joko MMSE*-testi- 25-30 |(1p.) | Eivaikeuksia (1p)
pisteiden tai kysymyksen 18-24 |(2p) | Vihiisid muisti- 2p)
mukaan vaikeuksia

10-19 |(3p) | Kohtalaisesti muisti- (3p)

vaikeuksia

* Mini-Mental State Examination 0-12 (4p.) | Etenevd muistisairaus (ap.)
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2(2)
©
)@’
€T IKINA ) A ros

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p.  Tasapainokyvyn yllapitaminen.
leunhlyvyn yllapitaminen.
Lihde: Falls Risk A Tool (FRAT-

Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Senm:e. http.//www healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kadnnoksen ® THL, IKINA, www.tapaturmat.fi.

SUORITUSOHJE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipaivimaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritelladan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Ifylinadsanvisning finns pa sidan 2.

Testblanketter som anvéindes

GAS - Malformulering

Klientens personbeteckning

1 Klientens efternamn och alla férnamn
BASUPPGIFTER

Rehabiliteringsform Kursnummer
Startdatum Slutdatum
Serviceproducent
2 MAL 1:
MALFORMU-
LERING OCH
UTVARDERING Skala Unvarderngsdatum
Klart mindre dn 2
forvdntat resultat
Nagot mindre dn 1
forvdntat resultat
Férvdntat resultat 0
Nagot mer dn 1
forvantat
Klart mer @n +2
forvantat
MAL 2:
Skala Utvérderingsdatum
Klart mindre &n 2
forvédntat resultat
Nagot mindre &n 7
forvdntat resultat
Forvantat resultat 0
Nagot mer dn 1
forvantat
K_!ar_t_ mer an 2
forvantat
MAL 3:
Skala Utvarderingsdatum
Klart mindre &@n 2
forvdntat resultat
Nagot mindre &n 1
forvantat resultat
Forvantat resultat 0
Nagot mer &n 1
forvdntat
KAlartAmer an +2
forvdntat
3 Datum for malformulering Underskrift av klienten eller den som skater honom
DATUM FOR
MALFORMU-
ERINGEN SAMT Lo TR .
II:JNDERSKRIFT Representant for det multidisciplindra teamet samt yrkesbeteckning
4 Podng T-score
POANG
GAS 1r 01.11 Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida 1 (2)
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Ifyllnadsanvisning

Punkt 1 Bdrja med att fylla i rehabiliteringsklientens personbeteckning och namn. Som rehabiliteringsform anges det namn
som finns i rehabiliteringskurssystemet eller annat officiellt namn pa rehabiliteringen, t.ex. "ASLAK-kurs for sm-
foretagare”, med eventuellt kursnummer. Som startdatum och slutdatum anges datum for nér rehabiliteringen i fraga
bérjade eller upphérde.

Punkt 2 En medlem i det multidisciplindra teamet stéller upp mal for rehabiliteringsperioden tillsammans med rehabiliterings-
klienten eller en person som skoter denne. Det kan réra sig om 1-8 mélﬁehabiliteringsperiod. Malen anges under
punkterna for mal (Mal 1, Mal 2...). Malen kan preciseras, dndras eller nya mal kan stillas upp under rehabiliteringen.
Om det blir fler &n 3 mal, kan flera blanketter fyllas i.

For beskrivningen av respektive mal ska det finnas en tydlig indikator som mater och utvdrderar. En skala som inne-

héller fem nivaer anges i det filt som reserverats for andamélet. Grad av maluppfyllelse utvédrderas under rehabili-
teringens géng och vid slutet av rehabiliteringen. Utvérderingsdatum antecknas i en egen kolumn.

Punkt 3 Overenskommelsen undertecknas av bade rehabiliteringsklienten (eller den som skéter klienten) och av den medlem i
det multidisciplindra teamet som varit med och satt upp malen. Teammedlemmens yrke ska ocksa anges.

Punkt 4 Avslutningsvis utvarderas samtliga uppstéllda mal. Podngen for samtliga utvéirderade mal riknas samman (alla
blanketter), och summan antecknas under Poing. Darefter avldses tabellen med T-scores pa det stélle ddr podng och
mél korsar varandra. Det aktuella T-scorevérdet anges pa blanketten.

Tabell med T-scoreviarden

Poédng- Antal uppstéllda mal

summa 1 2 3 4 5 6 7 8
-16 18
-15 20
-14 18 22
-13 21 24
-12 19 23 26
-11 22 25 28
-10 20 24 27, 30
-9 23 27 30 32
-8 21 26 29 32 34
-7 25 29 32 34 36
-6 23 28 32 35 36 38
-5 27 32 35 37 39 40
-4 25 32 35 38 40 41 42
-3 31 36 39 41 42 43 44
2 30 38 41 43 44 45 45 46
-1 40 44 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 69 64 61 59 58 57 56
4 75 68 65 62 60 59 58
5 73 68 65 63 61 60
6 rid 72 68 65 64 62
7 76 71 68 66 64
8 79 74 71 68 66
9 77 73 70 68
10 80 76 73 70
i 78 75 72
12 81 77 74
13 79 76
14 82 78
15 80
16 82

En utférlig beskrivning av resultaten ges i rehabiliteringsrapporten eller i rapporten om 6ppenvardsterapi. Blankett
GAS 1r bifogas. Kopior av handlingarna skickas till FPA, den remitterande instansen och klienten.

GAS 1r 01.11 Webblankett (PDF) www.fpa.fi Sida 2 (2)
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