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Sammanfattning

Projektets malgrupp ar de mest sjuka &ldre 6ver 65 ar som bor i eget boende. Syftet ar att
minska vardbehovet eller underlatta omvardnaden sa att vardtagaren kan bo kvar i eget
boende langre. Dessutom har projektgruppen tagit fram en arbetsmodell for specifik
rehabilitering/vardagsrehabilitering i hemmet lamplig for Rehabenheten i Uddevalla
kommun. Projekt HAV har pagatt sedan december 2006.

Tillvagagangssittet i HAV ér att vid hembesok bedoma vardtagarens motoriska férmagor och
ADL-funktioner. Utifran den bedoémningen satts mal/delmal for rehabiliteringen.
Sjukgymnast eller arbetsterapeut utfor behandlingen i hemmet 1-3ggr i veckan efter behov.
Behandlingsperioden ar upp till 3 manader. Traning och behandling sker i ndra samarbete
med anhorig och/eller hemvardspersonal.

Utifran vara bedémningar och matinstrument har vi funnit att otrygghet och upplevd smérta
blivit mindre och darmed har dven hjélpberoendet minskat. Vi har sett att manga med hdg
alder och stora funktionshinder kan forbattra sina formagor och 6ka sjalvstandigheten. De kan
pa sa vis bo kvar i eget boende langre. De mal/delmal som sattes tillsammans med
vardtagarna har i mycket hog grad, 92 %, uppnatts.

Bakgrund

| vart dagliga arbete som sjukgymnast och arbetsterapeut pa Rehabenheten Uddevalla
kommun har vi sedan flera ar iakttagit behov av rehabilitering/traning i hemmet for manga
aldre med stora funktionshinder.

Socialtjansten i Uddevalla kommun sokte och beviljades statliga stimulansmedel for att
utveckla hemrehabilitering for de mest sjuka &ldre.

Hemrehabprojektet HAV startade 1 december, 2006.

Syfte

Att vardtagarna skall fa 6kad livskvalitet, hojd funktionsférmaga, okad trygghet, bli mer
sjalvstandiga och klara av att bo kvar i eget boende langre. Vardbehovet minskar eller
underlattas. Dessutom att utarbeta en arbetsmodell fér specifik-/vardagsrehabilitering i
hemmet lamplig for Rehabenheten i Uddevalla kommun

Malgrupp

Malgruppen &r de mest sjuka aldre 6ver 65 ar som bor i eget boende. De har omfattande
vardbehov och behover hjalp i vardagliga aktiviteter samt att det finns risk for forsamring.
Formagorna har forsamrats over tid. Halsotillstdndet skall vara sa nedsatt att man inte kan
tillgodogora sig rehabilitering eller traning utanfor hemmet. Vardtagarna far hjalp av anhériga
eller av hemtjansten.



Uppstart

For att hitta en bra arbetsmodell gjordes sokningar pa Internet och det togs personliga
kontakter med andra kommuner som arbetar med hemrehabilitering. Tankar utbyttes med
foretradare for hemrehabilitering i Ostersund, Varberg, Skévde, Mélndal, Karlstad, Hjo,
Trollhattan, Vaxjo, Ljungby, Jonkdping och i Blekinge sjukvardsomrade. De flesta arbetade
framforallt med rehabilitering efter sjukhusvistelse. HAV projektets inriktning ar att framfor
allt arbeta med personer vars formagor gradvis har forsamrats i hemmet Gver tid, och bara
undantagsvis har varit foremal for sjukhusvistelse. | arbetet ingick ocksa att hitta tydliga
matinstrument som beskriver dven sma forandringar av formagor hos den valda malgruppen.

Arbetsmodell

Anmalan

Patienter till projektet anmals via arbetsterapeuter och sjukgymnaster pa kommunens
Rehabenhet och priméarvard, hemvarden, bistandshandlaggare, sjukskdéterska, lakare, anhorig,
aldreradgivare eller patienten sjalv. Samarbete sker med primarvardens mobila ldkare och
sjukskaéterskor och kommunens anhérigstod.

Forsta besoken

Nar projektgruppen bedomer att en aldre ingar i malgruppen for projektet bokas ett hembesdk.
Vid hembesoket gor arbetsterapeuten eller sjukgymnasten en funktions- och aktivitetsmétning
Utifran resultaten bedéms behovet av rehabilitering, traning och aktivitet

Arbetsplan

Arbetsplan med mal och delmal gors tillsammans med vardtagaren, anhorig och/eller
kontaktperson i hemvarden. Ett mal kan vara att ta sig till toaletten sjalvstandigt. Delmalet for
vardtagaren kan da vara att trana uppresning fran sittande. For en annan vardtagare kan malet
vara att komma utanfor ytterdorren. Delmalet blir da att trana upp rorligheten for att kunna ga
i trappa. Sjukgymnast eller arbetsterapeut utfor behandlingen i hemmet 1-3 ggr i veckan efter
behov. Behandlingsperioden kan vara mellan 3 veckor upp till 3 manader. Efter 3 veckor gors
en ny beddmning och beslut tas om avslut eller fortsatt rehabilitering.

Samarbete

Under hela behandlingstiden sker ett nara samarbete mellan hemvardspersonal/ anhorig.
Ansvarig arbetsterapeut eller sjukgymnast instruerar hemvardspersonalen/anhorig om det ar
nagot de kan forandra i omvardnaden for att fa naturlig traning for vardtagaren.
Kontaktpersonen pa hemvarden ar har en viktig lank for att féra informationen vidare till
Ovrig personal.

Avslutning

Behandlingsperioden avslutas med en ny funktions- och aktivitetsmétning for att kunna se de
forandringar som skett. Aterkoppling sker till hemvérden alternativt anhdrigvérdare och till
den som remitterat arendet.



Bedémningsinstrument

Under projekttiden anvands olika bedomningsinstrument som mater formagor, aktivitetsniva
och livskvalitet. | borjan av projektet anvéndes Katz ADL-status, GMF-skalan samt en
livskvalitet enkét.

Projektgruppen eftersdkte dock ett mera detaljerat ADL-instrument och i slutet av 2007
borjade FIM att anvandas jamte de ovannamnda instrumenten. FIM &r ett mera finskaligt
instrument da det galler att bedoma formagor i ADL inkluderande kognitiva férmagor och vi
har sett att det darfor ar mera anvandbar for projektets malgrupp. Detta instrument &r ocksa
anvandbart vid matning av vardbehovstyngd.

Under 2009 har vi i HAV- projektet anvant Katz och FIM parallelit.

FIM visar sasom forvantat en storre tydlighet i forbattringar i ADL-formagor. Vi har dock
fortsatt att aven anvanda Katz for att “tala samma sprak” da det bedémningsinstrumentet
anvands pa flera vardnivaer i vart omrade.

| rapporten har vi valt att inte presentera livskvalitet enkéten eftersom flera av vara
vardtagare av olika anledningar inte kunde svara adekvat pa fragorna.

o Katz ADL-status beskriver vardtagarens sjalvstandighet inom omradet personlig
vard.

o FIM, Functional Independence Measure, mater vardtagarens sjalvstandighet i
personlig vard, kognitiv férmaga och vardtyngd.

o GMF, Generell Motorisk Funktionsbedémning, mater observerat hjélpberoende,
smarta och otrygghet.

Statistik
Under 2009 hade HAV 105 anmélda arenden. 17 av dem tillhérde inte malgruppen.
Totalt 88 vardtagare fick behandling. Avslutade behandlingar var 53. Ej avslutade
behandlingar var 35. Orsak till detta varierade fran att det tillstott nya sjukdomar till att
vardtagaren avlidit.
Det gjordes sammanlagt 734 hembesok under 2009
Av de arenden som tillhorde malgruppen kom anmaéldes fran:
o Lakare 16
Anhoriga 15
Kommunarbetsterapeut/-sjukgymnast 14
Hemvarden 10
Primarvardarbetsterapeut/sjukgymnast 8
Bistandshandlaggare 7
Sjukskoterska 7
Egen anmalan 6
Aldreradgivarna 5
Dagrehab 0

Av de 53 fardigbehandlade vardtagarna var medelaldern 84 ar for kvinnor och 81 ar for man.
Fodelsear var 1908-1939. Antalet kvinnor var 31 och antalet man 22. Gruppen med
fardigbehandlade vardtagare fick totalt 674 hembesok. Behandlingstiden i medelvérde var 7
veckor. Antalet behandlingstillféllen var i genomsnitt 13.



Resultat

Motorisk funktion, smarta, otrygghet enligt GMF
Total podang summa 58-0, optimal funktion= 0 varav hjalpberoende 26-0, smarta 21-0,

otrygghet 11-0
Vardtagarna har forbéattrats i genomsnitt 5 poang

ADL-status enligt Katz

Beskriver 7 trappsteg i mattet beroende/oberoende.

3 vardtagare hade hojt sig ett steg

4 vardtagare hade hojt sig 2 steg

1 vardtagare hade hoijt sig tre steg

1 vardtagare som hade forbattrat sig 6 steg i ADL-trappan.

Ytterligare 41 vardtagare hade forbéttrats i sin ADL-formaga men detta gav inget resultat matt
med Katz.

Functional independence measure FIM

Total podng summa 126=optimal funktion, lagsta mojliga podng 18= totalt hjalpberoende
Vardtagarna har forbéattrats i genomsnitt 5 poang

Maluppfyllelse
Maluppfyllelse i procent, alla vardtagare

Duppnatt malen
7%

B delvis uppnatt
15%

Oej uppnatt
8%

Sammanfattande resultat

Genom insatserna har otrygghet och upplevd smérta blivit mindre och darmed har &ven
hjalpberoendet minskat. Dessa iakttagelser har vi noterat under hela projekttiden.

92 procent av vardtagarna har helt (77 %) eller delvis (15 %) uppnatt uppsatta mal.
Flertalet av vardtagarna har uppgett att de fatt 6kad livskvalitet efter insatsperioden.
Av vardtagarna har 7 personer kunnat fortsatta sin rehabilitering pa kommunens
dagrehabilitering och en pa priméarvardens sjukgymnastik.



Utvecklingsarbete

Projektgruppen HAV har deltagit regelbundet pa hemvardsgruppernas teammoten.

Under 2009 har projekt HAV medverkat i Seniorméassa och informerat pa socialndmndens
mote. Projektgruppen har tagit emot studiebesok fran Falkenbergs kommun.

Fortsatt implementering av HAV s arbetsmodell for arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
kommunens distriktslag har gjorts under aret. Alla pa hemrehablaget ( tidigare distriktslaget)
har haft en traningspatient igang enligt HAV s modell. Sedan hésten har deltagare fran HAV
regelbundet deltagit pa hemrehablagets (distriktslagets) veckomote for att kunna vélja ut
lampliga traningspatienter. Fokus har lagts pa att vissa av de mest sjuka éldre vardtagarna
behover specifik riktad rehabilitering av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast och att darefter
kan hemvardspersonal eller anhorig fortsatta med vardagsrehabilitering.

Hela Rehabenheten har utbildats i att anvdnda ADL-instrumentet FIM. Enheten inklusive
HAYV har dven deltagit i en fordjupad utbildning om ADL-trappan/Katz med Ulla Sonn.
HAYV projektets arbete har ocksa lett till att renabenheten har arbetat vidare med patient-
prioriteringar.

Framtid

Planering for 2010 &r att fortsatta rehabiliteringsarbetet med de mest sjuka &ldre i hemmet.
For de personer som har hemtjanst kommer projektet att berdkna hur antalet hemtjanst-timmar
har forandrats efter traning med HAV. Vi kommer ocksa att undersoka i vilken man
vardtagare som far riktad traning i hemmet kan bo kvar hemma langre. For de cirka 50
procenten av HAV-vardtagarna som vardas helt av anhoriga eller kombinerat med visst stod
av hemtjansten kommer insatserna att fortséatta som tidigare. Det vill sdga traning for
vardtagarna och stod och ergonomisk radgivning till de anhériga.

Fortsatt implementering av arbetsmodellen for arbetsterapeuter och sjukgymnaster i
kommunens hemrehablag (distriktslag) kommer att ske. Arbetet fortsatter ocksa med mal-
och delmalssattning.

Vi ser dock att vara kollegor som arbetar pa kommunens hemrehablag (distriktslag) mot
personer inskrivna i hemsjukvarden bara har ringa mojlighet att ta sig an HAVs malgrupp.
Da det for hemrehablagets (distriktslagets) del ofta handlar om snabba insatser med
bedémningar, forskrivning av hjalpmedel samt instruktion till personal och narstaende i
samband med att vardtagare kommer hem fran sjukhuset eller pa annat satt har forsamrats
hastigt i hemmet.

Under 2010 kommer vi inte langre att anvanda livskvalitetinstrumentet som utvardering, da vi
har funnit att den inte gar att anvanda pa alla vardtagare. Flera vardtagare i var malgrupp har
inte formaga att ge egna svar eller det har pa annat satt inte varit lampligt.

Uddevalla 2010-02-19

Eva-Carin Gilbertsson Eva Lovén Berg
leg.arbetsterapeut leg.sjukgymnast
Solweig Rosendahl Mathilda Isaksson

leg.sjukgymnast projektledare, rehabchef
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Jamforande statistik 2007, 2008 och 2009
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ADL-STATUS ENLIGT KATZ

UDDEVAL_A <Ol

SOCIALTARE DN
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Patient _ B Personnummer

Bedomd av

: — . ‘ i Kommentar
Badnlng tta sig til tviitplats, tvitta hela kreaper | badkar, | dusch eller tegttiapp vid handfat) ]

Far ingan hjalp eller Far tvatthjalp med ryggen. + Far hjglp att ta sig till tvattplats
dvervakning, Tar sig till s eller vatten framburet. Hjélp i
handfatet sjalv eller i och ur »gch ur badkaret, tillsyn i dusch,
badkaret, ingen tilisyn i v hjalp med fotter eller underlivet,

duschean. "

Pa- och avkladning (tz sig il lada eler skap, ta fram klédsr, %a av och p& Kiadema)

L]

Far hjalp att hamta klader eller
med pa- och avkladning eller
b]\r ofullstandigt pakladd.

| Fér ingen hjalp eller Far hjalp att knyta skor.
dvervakning. Hamtar klader,
klar pa och av sig, dven
korsett, viterklader, skor,

| strumpor.

Toalettbesdk (ta sig til toaletten, komma pé och av toaletstcien, torka sig, tvatta sig, ordna kldderna}

[ O O

Faringen hjalp eller Far hjalp att ta sig till toaletten  Far hjélp ellar 6vervakning; kan
gvervakning. Kan anvénda eller med nagot av ovan- inte ta sig till toaletten.

kapp. gastol, rullstel. Kan stdende. Anvinder backen, bldja eiler
anvanda natikarl och da 3 toalsttstol aven dagtild,

t6mma detta sjalv.

|
Farflyttning itz sig ur sangen £l 2n stol eller melan tv& stolar = évarflyttning av kroppen)

D N _]

Far ingen hjzlp eller : Far hjalp av en annan person.  Sangbunden. Kan eller far &f
gvervakning, Kan anvanda ett lamna séngen slier behdver
sttid, ex k&pp, séngstolpe. lyftas {tvd personer).

Kontinens rysiclogsx tmning av blasa och tamm. inkcntinens = offvillig urin- eller fecesavgang.
Fygien, toalettbessk, farstoppning réknas gj)

] o kL |

Kantinent, skdter sialv ev Hinner inte till toaletten, Inkontinent standigt. Far sténdig |
medicin, lavemang, colostomi, Inkontinent 1 gang under tillsyn eller hjglp av annan. KAD |
KAD i hammet. chservationstiden. som blastranas. Colostomi som !

skdts av annan.

Fodomtag {4 mat tl: talrik eller dylikt in i munoen. Ryglen och bordsskick badéms ej.)

Far sialv in maten i munnan Fér hjalp att skara kott, 6ppna . Far hjalp att fa in maten |
och svaljer. matfdrpackningar. - munnen sller sendmatas eller
har naringsdropp.

Latz ADL-index

Grad A= Obercende vid samiliga sex aktiviteler
Grag B= Barcande vid en zktivitet

Grad C= Beroends vid badning och en aktivitet till
Grad D= Beroands vid badning, p&- och avklddning och en akfivitet till

Grad E= Bernande vid badning, pa- och avklagning, toaletibests och en aklivitet till

Grad F= Beroende vid badning, pa- och avkladning, toalettbessx, forflyttning och en aktivizet <l
Grad G= Beroende vid samiliga sex aktiviteter



FIM

Functional independence measure (Filll)

7 Fullstindig sflvstandighet  ingen personli hialp

6  Modifierad sjalvstandighet

Modifierat beroende
5 Qvervakning

4 Minimal assistans
-3 Méttlig assistans

Fullstindigt beroende
2 Omfattande assistans
1 Total assistans

Personlig hislo

(mindre dn 25%)

Inskriven Rehab.........cocoocev e

(mellan 25 och 50%)

{mellan 50 och 75%})
{mellan 75 och 100%)

Utskriven Rehab....oovcocvveee,

Personiig vard

; Datum
A.  ATADRICKA
B. OVRE TOALETT
C. DUSCHMBAD
D.  PAKLADNING OVERKRORP
E.  PAKLADNING UNDERKROPE
F. NEDRE TOALETT

Sfinider kantroll

‘G, BLASBKOTSEL

H. TARMSKOTSEL

Kortare forflyttningar

. SANG, 8TOL, RULLSTOL
J. TOALETT -
K. BADKAR/DUSCH

Langre férflytiningar

L. GANG ELLER RULLSTCL
M.  TRAPPCR

Summa: (A-M)

Kommunikation

N. FGRSTAELSE
2. UTTRYCKSFORMAGA

Social och intellakfuefl funktion

P.  SOCIALT SAMSPEL
Q. PROBLEMLOSNING
R.  MINNE

Sumimna: (N-R}

INSK

-
;

MAlt Beddm

Mal2

Beddm Slutmal  UTSK

[SfR] I2E
[]

AlV ALY

M| M |

g
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GMFE o

Generell Motorisk Funktionsbeddmning
! AC Aberg 2000

Bed.datum: Gbserverat Rapport | Rapport Persir:
Sjg hjdlpberoende smirta otrygg Namn:
Restriktioner: : 3 :
(=N o -
- Diagnos:
£ o -‘E. —
(gt (=t o
E8ZE) 5
.?g ?g Z 3 £ @
2282 |2 (5 2 |a
v2(=8|5 (6 |6 |6 |€
Funktion/férmaga (fkn) | 2 | 1 | 0 | 1 |0 1.] 0 |Kommentar
A |Vanda sigi liggande i sang V&/Ho
B | Satta sig upp frén liggande VaHs
C | L4gga sig ner fran siftande . VaHo
D | Forflyttning fran sang till VarHs
stol
E [Medvalfihand berorava VaHa
stortd )
F | Med valfri hand berdra h& VarHo
stortd
G | Stélla sig upp fran sittande Med/utan stod
H [ 5% mer &an 10 sek. - Med/utan stéd
1 | Forflyitning inomhus 10 m. Hjalpmedel
L Génghastighat.
J | Férflyttning i trappa upp/ner Med/utan stod
7 trappsteg
K | Forflyttning utomhus 25 m. 3 Hjalpmedel

L | Fora v& hand till munnen

Féra ho hand titl munnen

Lagga va hand pa huvudet

@] =z =

L&gga hé hand pa huvudet

Lagga va hand pa tyggen

Léggé hé hand pa ryggen

Halsningsgrepp med va hand

Halsningsgrepp med h& hand

Pincettgrepp om papper med

va tumme/pekfinger
Pincetigrepp cm papper med
h& tumme/pekfingar

Podngsumma:

Anteckningar
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