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Hemrehabilitering for de mest sjuka aldre genom aktivitet i vardagen

Sammanfattning

Projektets malgrupp ar de mest sjuka dldre 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.

Tillvagagangssattet i HAV éar att vid hembesok bedoma vardtagarens motoriska
formagor och ADL-funktioner, utifran den bedémningen 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 nara samarbete med anhorig/hemvardspersonal.

Utifran vara bedémningar och matinstrument har vi funnit att otrygghet och
upplevd smérta blivit mindre och darmed har &ven hjalpberoendet minskat. Vi har
sett att manga med hog alder och stora funktionshinder kan forbéattra sina formagor
och oka 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, 93%,
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 sdkte och beviljades statliga stimulansmedel
med 1,4 miljoner for att utveckla hemrehabilitering for de mest sjuka aldre.
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. VVardbehovet
minskar eller underlattas. Dessutom att utarbeta en arbetsmodell for specifik-
/vardagsrehabilitering i hemmet lamplig for Rehabenheten i Uddevalla kommun
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Malgrupp

Malgruppen &r de mest sjuka aldre >65 ar som bor i eget boende och som har om-
fattande vardbehov, hemvard eller vardas av anhérig, och behdver hjalp i vardaglig
aktivitet samt dar risk finns for forsamring. Halsotillstandet skall vara sa nedsatt att
man inte kan tillgodogora sig rehabilitering eller trdning utanfér hemmet.

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,
Skdvde, Mdlndal, Karlstad, Hjo, Trollhattan, Vaxjo, Ljungby, Jonkoping och i
Blekinge sjukvardsomrade. De flesta arbetade framforallt med rehabilitering efter
sjukhusvistelse medan HAV projektets inriktning ar att arbeta med personer vars
formagor gradvis har forsamrats i hemmet och bara undantagsvis har varit foremal
for sjukhusvistelse. | arbetet ingick ocksa att hitta tydliga matinstrument som
beskriver aven sma forandringar av formagor hos den valda malgrupper

Arbetsmodell

Anmaélan

Patienter till projektet anmals via arbetsterapeuter och sjukgymnaster pa
rehabenheten, hemvarden, bistandshandlaggare, sjukskaterska, lakare, anhorig eller
patienten sjalv. Samarbete sker med primarvardens mobila lakare och kommunens
anhorigstod.

Forsta besdken

Nar projektgruppen bedomer att en aldre ingar i malgruppen for projektet bokas ett
hembesdk. Vid hembesdket gor arbetsterapeuten eller sjukgymnasten en funktions-
och aktivitetsmatning dessutom far patienten fylla i en livskvalitetsenkét. Utifran
resultaten beddms 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 utanfér 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.
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Samarbete

Under hela behandlingstiden sker ett nara samarbete mellan hemvardspersonal/
anhorig. Projektgruppen 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 fora informationen
vidare till 6vrig personal.

Avslutning

Behandlingsperioden avslutas med en ny funktions- och aktivitetsmatning samt
livskvalitetsenkat for att kunna se de forandringar som skett. Aterkoppling sker till
hemvarden alternativt anhorigvardare och den som remitterat arendet.

Bedémningsinstrument

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

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 bedéma formagor i ADL inkluderande
kognitiva formagor och ar darfor troligen mera anvandbar for projektets malgrupp.
Detta instrument ar ocksa anvandbart vid matning av vardbehovstyngd.

Under 2008 har vi i HAV- projektet anvant Katz och FIM parallellt for att se vilket
bedémningsinstrument som fungerade bést pa den har patientgruppen.

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

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

e GMF, Generell Motorisk Funktionsbedémning, méter observerat
hjalpberoende, smarta och otrygghet.

e Livskvalitet enkaten beskriver vardtagarens egen uppfattning av halsa och
livssituation.

Statistik

Under 2008 hade HAV 72 anmalda &renden. 10 av dem tillhdrde inte

malgruppen. Totalt 62 vardtagare fick behandling. Det gjordes sammanlagt 696
hembesdk under 2008. Avslutade behandlingar var 41. Ej avslutade behandlingar
var 21. Orsak till detta varierade fran att det tillstott nya sjukdomar till att patienten
avlidit.

Arenden som tillhérde mélgruppen anméldes av:
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Hemvérden 25
Lakare 9
Kommunarbetsterapeut/-sjukgymnast 8
Anhoriga 5

Kommunsjukskoterska 4
Bistandshandlaggare 3
Primarvardarbetsterapeut/sjukgymnast 3
Aldreradgivarna 3

Dagrehab 1

Egen anmélan 1

Av de 41 fardigbehandlade vardtagarna var medelaldern 84 ar, fodelsear 1912-
1939. Antalet kvinnor var 31 och antalet mén 10.

Behandlingstiden i medelvérde var 10 veckor. Antalet behandlingstillfallen var i
genomsnitt 17.

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

7 trappsteg som méter beroende/oberoende.
10 vardtagare har hojt sig ett steg, 6vriga 31 personer har enligt Katz
trappstegsmodell inte gjort métbara framsteg.

Functional independence measure FIM

Total podang summa 126=optimal funktion, lagsta mojliga poang 18= totalt
hjélpberoende
Vardtagarna har forbéattrats i genomsnitt 7 poang

Livskvalitet

Sjalvskattning 11 fragor, maximal totalpoang 110.
Vardtagarna forbattrades i medeltal 5 poéang.
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Sammanfattande resultat

Majoriteten av vardtagarna har uppgett att de fatt 6kad livskvalitet efter
insatsperioden. Genom insatserna har otrygghet och upplevd smérta blivit mindre
och darmed har dven hjalpberoendet minskat. Dessa iakttagelser har vi noterat bade
2007 och 2008.

93 procent av vardtagarna har helt (64%) eller delvis (29%) uppnatt uppsatta mal
Av vardtagarna har 6 stycken kunnat fortsatta sin rehabilitering pa kommunens
dagrehabilitering och en pa primarvardens sjukgymnastik

Maluppfyllelse

30

25W

20\ O uppnatt
154 B delvis
10 Hej

54

Totalt Kvinnor Mén

Utvecklingsarbete

Projektgruppen HAV har deltagit regelbundet pa hemvardsgruppernas teammoten.
Under 2008 har projekt HAV medverkat i Seniorméssa och Narsjukvardsmassa.
Projektruppen varit pa studiebesdk i Varbergs kommun, haft besok och gett
information till kollegor fran Vingaker, Orust och Munkedal som haller pa att starta
upp hemrehabilitering.

Gruppen har deltagit i Seminarium om &ldrerehabilitering arrangerat av Rearb
institutet. Pa detta seminarium fick vi stod i det vi har sett under projektets gang att
det &r inte bara ar vardagsrehabilitering som behovs for vara aldre. De behover i
vissa fall aven specifik riktad rehabilitering. Denna kvalificerade rehabilitering 6kar
livskvaliteten och minskar vardbehovet. Utmaningen ligger i att skapa en
kvalificerad aldrerehabilitering och att den &ldre ménniskan ges samma mdjlighet
till rehabilitering jamfort med yngre patienters rétt till rehabilitering.
Implementering av delar av HAVs arbetsmodell har pabérjats for arbetsterapeuter
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och sjukgymnaster i kommunens distriktslag. Detta har gjorts genom auskult-
ationer, genomgang av det motoriska matinstrumentet GMF samt utbildning i att
satta mal och delmal for behandlingsarbetet.

Framtid

Planering for 2009 &r att fortsatta rehabiliteringsarbetet med de svarast sjuka aldre i
hemmet. Samtidigt implementeras arbetsmodellen for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i kommunens distriktslag, saval praktiskt som teoretiskt.

Fortsatt utbildning kommer att ske for samtliga arbetsterapeuter och sjukgymnaster
som arbetar med kommunal rehabilitering i FIM, KATZ och att satta mal/ delmal.

Eva-Carin Gilbertsson Eva Lovén
leg.arbetsterapeut leg.sjukgymnast
Solweig Rosendahl Mathilda Isaksson
leg.sjukgymnast Rehabchef, projektledare

Rehabenheten, socialtjénsten
Uddevalla Kommun
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ADL-status enligt Katz

FIM, Funcional Independence Measure

GMF, Generell Motorisk Funktionsbedémning
Livskvalitet enkat.
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i ADL-STATUS ENLIGT KATZ
x
UDDEYAL_A <Osanl™
IDCIALT ANSTEN
Patient e . Personnummer
Beddbmd av
@ i Kommentar

Badnlng {ta sig tili tv&itplats, tvétta nela krezpan | badkar, i dusch ellar tvittapy vid handfal) {

Far ingen hialp sller Far tvatthjalp med ryggen. | Far hjalp att ta sig till tvattolats

dvervakning. Tar sig till s eller vatten framburet. Hjalp i

handfatet sjalv eller | och ur s och ur badkaret, tillsyn i dusch,

badkaret, ingen tilisyn i 1 hjdlp med fétter eller underlivet,

duschen. :

Pa- och avklddning (tz sig till laga eller skap, ta fzam kigder, ‘@ av ozh p2 kladema)

__________________________________________________________________ .

[ Far ingen hjalp eller Far hjalp att knyta skor. | Far hjalp att hamta klader eller
svervakning. Hamtar kldder, i med pa- och avkladning eller
klar pa och av sig, dven b]lr ofullstéandigt pakladd.
karsett, yiterklader, skor, !

I strumpor.

"Toaletthesdk (ta sig til toalstten, kermma pé ach av toaletistoien, torka sig, tvatta slg, orcna kladerna)
O L] L
Far ingen hjalp eller : Far hjalp att ta sig till tcaletten  Far hjalp sller dvervakning: kan
gvervakning. Kan anvanda eller med nagot av ovan- inte ta sig till toaletien.

‘kapp. gastol, rullstol. Kan - stdende. Anvander backen, bldja eller
anvanda nattkarl och da : toalettstol &ven dagtid.
témma detta sjalv. ;

|
Forflyttning itz sig ur sangen tll en stol 2llar malan tvd stolar = gvarflyitning av kroppen)

Far ingen hjélp eller Far hjalp av en annan person.  Sangbunden. Kan eller far g
&vervakning. Kan anvanda ett l&mna sangen eller behdver
stid, ex kapp, sangstolpe. : lyftas (tva persaoner).
Kontinens (iysiclogsx témning av blasa och tarm. inkentinens = oftivillig urin- eller fecesavgang.

Hygien, toaletibessk, farstoppning réknes gj) :

[ 1] L] |
Kontinent, skiter sjaly av Hinner ints till toaletten. Inkontinent standigt, Far standig |
medicin, lavemang, colostomi, INkontinent 1 gang under titlsyn eller hjalp av annan. KAD |
KAD | hemmet. chservationstiden. som blastrénas. Colostomi som !

: skéits av annan.
Fodomtag {fa mat til: talirik eller dylikt in | munnen. Eygien och bordsskick baddms ).}
Far sialv in maten | munnen Far hj&lp att skira kott, oppna | Far hjglp att fa in maten |
ach sviljer. matfdrpackningar. cmunnen eller sondmatas eller
» har naringsdropp.

1 1
Hatz"ADL-ndex
Grad A= Cbercande vid samitliga sex aktiviteler
Grad B= Baroande vid en aktivitat
Grad C= Beroends vid badning och en aktivitet till
Grad D= Beroande vid badning, pd- och avxladning ach en aktivitet till
Grad E= Beroande vid badning, za- och avklazsning, toalettbesdc och en aktivitet till ben
Grad F= Beroende vwid badning, p2- och avklddning, tealetibesdic, farflytining och en aktivimst 2l T
Grad G= Beroende vid sanmiliga sex aktiviteter
Grad O= Owrigas Berende wid minst & aktiviteter och g hanidrbara il Grad C. DE eler F
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Functional indépendence measure (Fill} Pat.

7  Fullstindig sjalvstandighet  ingen personlig hislp
6  Modifierad sjalvstandighet

Modifierat beroende Personlig hidlo Inskriven Rehab.................... e
5 Overvakning
4 Minimal assistans (mindre 8n 25%} Utskriven Rehab.....ccooocveennes
-3 Mattlig assistans (mellan 25 och 50%)
Fuilstindigt beroende
2 Omfaftande assistans {meifan 50 och 75%)
1 Tolal assistans (mellan 75 och 100%)
Personlig vard INSK MAl1  Beddm Mil2  Beddim Slutmat  UTSK
. Datum ’
ATAIDRICKA
OVRE TOALETT
DUSCH/BAD _ : ]

PAKLADNING OVERKROPP
PAKLADNING UNDERKRCPP
NEDRE TOALETT

AmMUO W

Sfinkter kontroil

‘G,  BLASBKOTSEL " ) [ B e )
H. TARMSKOTSEL

Kortare férilyttningar

I.  SANG, STOL, RULLSTCL

J. TOALETT -

K. BADKAR/DUSCH

Langre forflytiningar

L GANGELLERRULLSTOL  [C[R] [G[R] I [[R] ] EIR] i
M. TRAPPOR ' . 3 e ||

Summa: (At ] ] 1 .

Kommunikation -

N. FORSTAELSE AAlv Alv Alv AlV

2.7 UTTRYCKSFORMAGA M Ml M1 il |

Social och intellektuell funktion

SOCIALT SAMSPEL
PROBLEMLOSNING

MINNE ]
Summa: (N-R) : I:l | 1 1

AP T




T @ M m O 0 W >

c 4 o 23 p v o =z =

Generell Moto

GMF e

risk Funktionsbedmning
AC Aberg 2000

Bed.datum: Observerat Rappott Rapport Persnr:
Sjg hjdlpheroende ~ |. smirta otrygg Namn:
Restriktioner: : ; :
(=N 0, -
BB Diagnos:
rackngr ) = m
E O 2E W) 5
TE(TElE |y |5 |,
s5lss(2 |2 |2 18 |3
z2l2z|& (&5 15 [§ |¢
Funktion/férmaga (fkn) | 2 | 1 ] 0 | 1 |0 1 .| 0 |Kommentar
Vanda sig i liggande j séng ' Va/Hs
Satta sig upp fran liggande Va/HG
Lagga sig ner fran sittande ValHso
Forflyttning fran sang till ValHé
stol
Med valfri hand berora va Vato
storta .
Va/Ho

Med valfri hand berora hé
storta

Stélla sig upp frén sittande

Med/utan siod

S5t mer &n 10 sek.

Med/utan stéd

Forflyitning inomhus 10 m.

Hjalpmedel
Géanghastighet

J | Forflyttning i frappa upp/ne'r
7 trappsteg

Med/utan stod

K | Forflyttning utomhus 25 m.,

L | F&ra va hand till munnen

Féra hé hand till munnen

L&gga va hand pa huvudet

L&gga hd hand pa huvudet

Lagga va hand pa ryggen

Léggé ho hand pa ryggen

Halsningsgrepp med v& hand |

Halsningsgrepp med hé hand

Pinceitgrepp em péppe'r med
va fumme/pekfinger

Pincetigrepp om papper med

ho tumme/pekfinger
| Posingsumma: :

Hjdlpmedel

Anteckningar
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LIVSKVALITET
o 1
Personnr.......ocooriiiii
Hem- och Familjesituation 1 10
I I
Mycket daligt Alldeles utmarkt
Hiilsa 1 10
I I
Myecket dilig Alldeies utmirkt
Hérsel 1 10
I [
Mycket daligt Alldeles utmirkt
Syn 1 10
I 1
Mycket daligt Alldeles utmirkt
Minnet 1 10
I I
Mycket daligt Alldeles utmarkt
Aptiten 1 10
I 1
Mycket diligt Alldeles utmiirkt
Huméret 1 10
it I
Mycket daligr Alldeles utmirkt
Energi/ Ork 1 10
I I
Mycket daligt Alldeles utmirkt
Sjalvfortroende 1 10
I - -1
Mycket daligt Alldeles utmirkt
Somn 1 10
I I
Mycket diligt Alldeies utmirkt
Hur har din livskvalitet varit den senaste minaden?
1 10
I-- I
Mycket dalig Alldeles utmirkt
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