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ABSTRAKT

Manga aldre har nedsatt fysisk funktionsformaga, vilket kan ge negativ sjalvupplevd hélsa och
nedsatt livskvalitet. Genom att erbjuda de aldre behovsanpassad traning samt adekvata
hjalpmedel kan sjukgymnast och arbetsterapeut bidra till att hjalpa de aldre att bibehalla och
Oka kvarvarande funktionsférmagor.

Kommunfullmaktige i Osterdker avsatte ar 2014 medel till ett pilotprojekt. Pilotprojektets syfte
var att erbjuda individuellt anpassad traning och rehabilitering inom vaxelvarden vid Solskiftets
dldreboende samt att 6ka livskvaliteten och férbattra den upplevda héalsan for personer inom
Solskiftets vaxelvard.

Samtliga personer som var inskrivna pa Solskiftets vaxelvard fore den 31 augusti 2014 erbjods att
delta i projektet. Personerna informerades bade muntligt och skriftligt, samt lamnade skriftligt
samtycke till deltagandet. Av de 18 tillfragade personerna deltog 11 under hela projekttiden och
var mellan 69-89 ar gamla. Funktionsbedémningar genomfordes vid projektstarten (april-juni
2014) samt vid projektets slut (december 2014) avseende personens balans, styrka,
forflyttningsformaga, ADL formaga och fallrisk. Funktionsbedémningarna visade en stor
spridning, stora variationer avseende vad personerna klarade av, vilket i sin tur pavisade deras
behov av individanpassad traning.

Inga generella slutsatser kan dras utifran resultatet. Dock starks vissa resultat genom att olika
metoder for att samla in data anvandes. Det framkom tydlig i arbetet med projektet ar att
personerna uppskattade ett 6kat utbud av aktiviteter och en uppmarksamhet av dem som
individer. Manga ganger har skratt och gemensamhetskénsla genomsyrat traningen och manga
har efter traningstillfallet drojt sig kvar med andra for en gemensam pratstund.
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BAKGRUND

Att rora pa sig regelbundet &r en av de béasta investeringarna for ett gott aldrande, och det &r
aldrig for sent att borja trana. Halsovinsterna av traning ar i stort sett lika stora for aldre
personer som for yngre vilket innebar att, funktionsnedsattningar kan bromsas (1, 2).
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) framhaller att traning och fysisk
aktivitet ar en viktig del i kommunernas férebyggande arbete av aldre personers risk for fall,
undernaring och trycksar, i kombination med mat och maltidsverksamhet. Dessa fragor har
ocksa belysts i samband med uppféljningar av dldreomsorgens kvalitet i Aldreguiden (3, 4).

Kommunernas ansvar ar bl.a. att besluta om aldrepolitiska mal med syfte att stodja den aldre att
ha inflytande Over sitt dagliga liv och leva livet sa aktivt som de 6nskar. Det kan ibland vara svart
att motivera dldre manniskor till tréaning p.g.a. att de kan uppleva att deras ork och kraft ar
nedsatt, samtidigt som deras kropp varker. De kan ocksa sakna kunskap om den positiva
paverkan som traning kan ge.

Vaxelvard har som syfte att 6ka den aldres livskvalitet, och kan dven ha som syfte att underlatta
for och avlasta anhoriga. Vaxelvarden innebér i detta projekt att den dldre bor i eget hem i tre
veckor, som féljs av en veckas vistelse pa Solskiftets dldreboende dar den enskilde far personlig
omvardnad, aktivering och stimulans.

Manga aldre har nedsatt fysisk funktionsformaga, vilket kan ge negativt sjalvupplevd halsa och
nedsatt livskvalitet. Genom att erbjuda de dldre behovsanpassad traning samt adekvata
hjalpmedel kan sjukgymnast och arbetsterapeut bidra till hjdlpa de aldre att bibehalla och 6ka
kvarvarande funktionsformagor, vilket i sin tur kan bidra till att man kan bo kvar hemma
langre(5, 6).

Flertalet studier visar pa positiva effekter av fysisk aktivitet angaende hjartkarlhalsa,
muskelmassa, fysisk funktioner, psykisk halsa och kognitiva formagor (7). Regelbunden fysisk
aktivitet rekommenderas i varierande utstrackning beroende pa alder och hélsotillstand for att
framja halsa, minska risk for kroniska sjukdomar, forebygga, bevara och forbattra den fysiska
kapaciteten. Den fysikska aktiviteten anses aven kunna forlanga livet. For dldre med nedsatt
fysisk funktionsférmaga kan det dagliga livet medfora otrygghet och osédkerhet, och de kan ha
omfattaende behov av stod fran narstaende, socialtjanst, hdlso-och sjukvard etc. (8, 9).

Maijligheten att forbattra den fysiska kapaciteten med styrke- och konditionstréning kvarstar i
princip hela livet. Traning for dldre personer bor inriktas mot forbattrad balans- och
gangformaga, muskelstyrka och uthallighet. Studier har visat att balanstraning tre ganger/veckan
minskar risken for fall. Fysisk aktivitet minst 30 minuter, fem dagar/veckan kan forebygga olika
halsoproblem (10). Regelbunden fysisk aktivitet kan férebygga fall och funktionsnedsattningar
(6, 12, 13). For skora aldre rekommenderas balans- och styrketrdning (11).

Osterakers kommun

Kommunfullmaktige i Osterdkers kommun avsatte 2014 medel for att driva ett pilotprojekt som
syftade till att utoka och forbattra rehabiliteringen inom vaxelvarden vid Solskiftets dldreboende.

| Osterdkers kommun bor drygt 41 000 personer med en medelalder av 38 &r. Per den 31
december 2013 var antalet personer 6ver 65 ar 5 791, varav 1 353 var 80 ar eller dldre (14).



Om Solskiftets Vaxelvard

Solskiftets dldreboende blev under varen 2014 tilldelade projektet “Traning inom vaxelvard pa
Solskiftets aldreboende”. Solskiftets vaxelvard &r uppdelad pa tva avdelningar, pa den ena
avdelningen vistas personer med demensdiagnos, pa den andra dldre med somatiska besvar.
Enligt uppdragsbeskrivningen skulle inslaget av rehabiliterande insatser i verksamheten ges stort
utrymme och ses som en integrerad del i hela verksamheten.

Pa Solskiftets vaxelvard har varje person eget rum. Alla rummen har reglerbara sédngar. Nagra av
rummen har eget badrum, medan andra rum har badrum som delades av flera personer.
Rummen ligger i tva olika korridorer och ett rum ligger i en annan del av huset. Till de tva olika
korridorerna hor eget kok och en matsal, dar de &ldre serveras och ater sina maltider. Varje
boende person har ocksa ett eget trygghetslarm.

Nar det géller tréning sa gar den att genomféra i den boendes eget rum, dldreboendets salong,
gymnastikrum, korridorer, kék, samt utomhus.

o
MAL
Malen for pilotprojektet var:

e Oka livskvaliteten och halsa genom trining och rehabilitering fér personer inom
vaxelvarden.

e (Oka méjligheten till kvarboende i eget hem genom att forlanga 6vergangen fran eget
hem till sarskilt boende.

e Minska lakemedelsanvandningen.

e Oka kunskapen om effekter av trining och rehabilitering.

SYFTE

Syftet med pilotprojektet var att erbjuda individuellt anpassad traning och rehabilitering inom
vaxelvarden vid Solskiftets dldreboende, samt 6ka livskvaliteten och forbattra den upplevda
halsan.

Fragestallningar

e Kan individuell anpassad traning bidra till att den aldre kan bo kvar langre i eget hem?
e FoOrbattras den aldres upplevelse av sitt halsotillstand efter traningen?

e Forandras funktionsférmagan hos den aldre efter traningen?

e Kan fysisk aktivitet minska lakemedelsanvandningen hos den berdérda malgruppen?

e Kan den erbjudna traningen bidra till att motivera dldre med funktionsnedsattning att
vistas pa vaxelvarden?



METOD

Malgrupp

Personer som var inskrivna inom vaxelvard pa Solskiftets dldreboende.

Urval

Samtliga personer som var inskrivna pa Solskiftets vaxelvard fran fére den 31 augusti 2014
erbjods att delta. En bedémning gjordes sedan av sjukgymnast och arbetsterapeut angaende de
dldres formaga att forsta och folja instruktioner samt delta i tréaning och aktiviteter inom
projektets ram.

Deltagare

Totalt tillfragades 18 personer, varav 17 tackade ja till medverkan. Personerna informerades
bade muntligt och skriftligt, samt [amnade skriftligt samtycke till deltagande (Bilaga 1). De fick
ocksa information om, att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan narmare
forklaring.

Efter att projektledarna samtalat med de som tackat ja till att medverka, sa bedomde
projektledarna, att tre personer hade sa pass nedsatt kognitiv och fysisk formaga, att de saknade
mojlighet att tillgodogora sig traningen inom projektets ramar. Dessa tre erbjods istadllet
mojlighet att delta i traning och aktiviteter i grupp inom dldreboendets ordinarie verksamhet.

Initialt deltog 14 personer deltog i projektet, tre kvinnor och 11 man, in aldern mellan 69-89 ar.
De vistades en vecka pa Solskiftet, och bodde sedan tre veckor i eget hem.

Av dessa 14 personer levde 11 personer tillsammans med make/maka/sambo, och tre personer
var ensamboende. Av de sammanboende hade sju personer hemtjanst. Av de ensamboende
hade tva personer hemtjanst. Tva personer hade ingen hemtjanst. Elva personer hade
trygghetslarm, av dessa hade 10 personer dven hemtjanst. Dessutom deltog tre av personerna i
dagverksamheten vid Vardbo under de veckor som de bodde i eget hem.

Under projekttiden maj-september flyttade tva personer till sarskilt boende, vilket ledde till de ej
medverkade i detta projekt. Ytterligare en person valde att inte delta i traningen och
exkluderades ur projektet. Sammantaget deltog slutligen 11 personer under hela projekttiden.

Datainsamling

For att undersoka effekterna av fysisk aktivitet och fysisk traning pa vaxelvarden valde
projektledarna olika former av datainsamling, med bade kvantitativa som kvalitativa metoder,
for att resultaten skulle bli breda och férdjupade. Vid projektstarten (april-juni) inhdmtades
relevant information utifran projektets fragestallningar.

For att bedoma medicinsk status och mojlighet att medverka i projektet inhdmtade
sjukgymnasten och arbetsterapeuten information i varje persons hélso- och sjukvardsjournal.

For att fa en uppfattning om eventuella férandringar angaende personernas medicinering under
projekttiden, tillfragades ansvarig sjukskoterska pa Solskiftet efter projektets slut.



En kartlaggning genomfordes utifran en intervjumall (Bilaga 2). Den fangade personens egen
uppfattning om hur hen fungerar i vardagen och installning till fysisk traning. Mallen gjorde det
ocksa mojligt att satta upp relevanta mal med utdkad tréning for den enskilde.

Testerna som valdes beddms ha god tillforlitlighet (reliabilitet och validitet). Dessa bedémer
dldre personers funktionsférmaga.

e Sex-minuters-gangtest (6MT): anvands for att bedoma arbetskapacitet relaterad till
aktiviteter i det dagliga livet (15).

e 30 sekunders Chair stand test: en funktionell test som méter benstyrka (16).

e Sunnaas ADL (Aktiviteter i Dagligt Liv) index: méater ADL férmaga: att klara av vardagliga
aktiviteter sdsom personlig hygien, kladsel, toalettbesok, forflyttningar samt
hushallsaktiviteter. Bedomning sker med fokus pa deltagarens sjalvstandighet i 13 olika
aktiviteter som podngsétts enligt en skala for varje aktivitet. Podngerna loper fran 0
poang (=hjalp med allt) till 36 podng (=helt sjalvstandig) (17), (Bilaga 3)

For att mata fallrisk hos deltagarna anvandes Downton Fall Risk Index (DFRI) (18), (Bilaga 4).
Samtliga deltagare besvarade en halsoenkat som innehéll elva fragor om bl.a. sdkerhet, fysiska
besvar och hur den enskilde upplevde hur denne klarade sig hemma. Vissa av fragorna anvandes
utifran det hélsorelaterade livskvalitetsinstrumentet EQ-5D. Enkaten hade fyra svarsalternativ
och ar framtagen i samarbete med FoU Seniorium (Bilaga 5).

De aktiviteter som utférdes i hemmet, applicerades pa den verksamhet som Solskiftet erbjod,
och vise versa. For att kunna lanka samman aktiviteterna inom projektet, genomférde
arbetsterapeuten och sjukgymnasten ett strukturerat samtal om den enskildas vardag i det egna
hemmet (hembesdksmall, Bilaga 6). Samtalen berdrde projektdeltagarens funktions- och
aktivitetsniva, 6versyn av boendemiljon, och hur personen fungerade i sin bostad. Vid 10 av
hembesbdken deltog en anhorig. Vid fyra tillfallen deltog endast projektdeltagaren, av dessa var
tre ensamboende, medan en hade en livskamrat som ej var narvarande.

Personalresurser och trdningsplanering

| borjan av maj ar 2014 gjorde projektledarna i samrad med personal och ledning for
vaxelvardsboendet ett veckoschema for varje boendedeltagare. Veckoschemat utgick fran vilka
behov av traning som varje deltagare hade. Det inkluderades ocksa vilken personaltillgang som
fanns, lokalernas beskaffenhet och andra aktiviteter som erbjéds inom véxelvarden. Utéver de
insatser som Saker Senior skulle bidra med, planerades det att tva anstallda
(vardbitrade/underskoterka) pa vaxelvarden skulle arbeta fem tim/vecka med traning. De
anstdllda, som hade erfarenhet av rehabiliteringsarbete och majlighet att delta i projektet,
utsags av verksamhetschefen pa Solskiftet. Gruppen beslot gemensamt att genomféra sittande
gruppgymnastik tva ggr/vecka, samt utover detta, dven genomféra individuell tréning med
projektdeltagarna som skulle ledas av de tva av Solskiftet utsedda traningsansvariga och
personalen fran Saker Senior. Sjukgymnast och arbetsterapeut fran Sdker Senior skulle arbeta 8 -
10 tim/vecka i projektet.

En betydelsefull del i projektets genomfdrande var att strava efter att all personal skulle bidra till
att stotta deltagarna i deras vardagliga tréning, sa att den utférdes regelbundet och blev rutin
under vaxelvardsvistelsen.



Individuell traning

Vid sammanstallning av resultaten fran datainsamlingen, konstaterade projektledarna, att det
fanns behov av olika former av traning. Varje person hade behov av en individuellt utformad
traningsplanering utifran sina formagor, behov och malsattning.

Varje persons traningsplanering utformades av arbetsterapeut och sjukgymnast i
samstammighet med deltagarnas behov och 6nskemal. | samband med traningsplaneringen
lades stor vikt vid att hjalpa varje deltagare att finna relevanta mal for att motivera till tréning.
Malsattningar som personerna formulerade var exempelvis ”Att fortsatta att klara av att bo i

eget hem”, ”Bli starkare i kroppen och fa battre kondition ” eller “Minska den egna oron fér att
falla”.

Projektledarna valde att planera personernas traning i tva delar. Den ena delen som omfattade
vardagliga aktiviteter bendmndes Vardagstréning (Bilaga 7). Det gick till sa att projektledarna
tillsammans med den &ldre formulerade minst tre konkreta vardagsaktiviteter utifran vad hen
ville, kunde och behdvde trana pa. Vardagstraning kunde till exempel formuleras som: "Ga med
rollator till och fran alla maltider” eller "Borsta tdnderna och raka sig sjalv”. Den aldre skrev
under dessa traningsinstruktioner i syfte att tydliggora traningen och paminna bade deltagaren
och personalen sa att traningen genomfdrdes dagligen och pa ratt niva. Instruktionerna for
vardagstraning sattes upp pa rummet i samband med vistelsen pa Solskiftet och daremellan
forvarades den i en "rehabparm” pa avdelningen.

Till varje person utarbetades och formulerades ett Individuellt triningsprogram (Bilaga 8) med
fokus pa vilka férmagor personen behdvde trana. Tréningen blev pa sa satt individuellt utformad
och moijlig att genomfdra enskilt eller i grupp. Exempel pa formulering av traningsinsatser var:
"Trana med hantlar enligt program”, "Promenader utomhus pa varierande underlag” eller
"Trdna att kdra min rullstol sjalv korta strackor”. Tanken var, att denna traning skulle
genomfdras av extrapersonalen pa Solskiftet. Personalen instruerades om vilken tréning som var
[amplig hos var och en av deltagarna. Personalen instruerades hur traningsmaterialet skulle
anvandas, de uppmanades att bista de aldre att anvdanda den sérskilda traningslokalen, men
ocksa att uppmuntra och motivera de dldre till traning i vardagliga aktiviteter, exempelvis
forflyttningar till maltider och toalettbesok. Projektledarna inférde dven en “avprickningslista”
vars syfte var att personalen skulle dokumentera hur ofta de hade tranat med den enskilde, samt
hur ofta denne tranat. Traningsprogrammen forvarades ocksa i “rehabparmen”.

Sittande gruppgymnastik

Fran och med maj ar 2014 erbjods de &ldre att delta i gruppgymnastik tre ganger/vecka i
”Salongen”. Den leddes tva dagar i Saker Seniors regi och en dag i veckan av Solskiftets
sjukgymnast. | juni upphorde den gymnastik som leddes av Solskiftets sjukgymnast, darefter
genomfordes den sittande gruppgymnastiken tva ganger/vecka.

Den sittande gruppgymnastiken genomférdes under ca 40 min, pa formiddagen innan lunch.
Gymastiken innefattade traning av rorlighet, styrka och koordination och anpassades till
deltagarna vid varije tillfille, vilket gjorde att den kunde variera fran gang till gdng. Ovningarna
genomfordes till allra storsta del sittande, da manga personer saknade férmaga att stalla sig upp.
Dock, vid nagra tillfallen genomférdes gymnastik nar de aldre stod. Vid dessa tillfallen 6vade de
bl.a. tyngdoverforing. | vissa fall anvdandes redskap sasom bollar, hantlar och stavar, nér ledaren
beddmde att de dldre kunde klara av sadana Ovningar.



Senior Gym

Tillsammans med boendets sjukgymnast och verksamhetschef stadade projektledarna ur ett
forrad och gjorde om det till gymnastikrum. En del av rummet blev fortarande férrad och kunde
avskdarmas med en vit skarm. Gymnastikrummet fick sedan namnet “Senior Gym” och anvandes
till gymnastik och rorelser av alla boende pa Solskiftet. Vid varje traningsredskap, till exempel
hantlar och traningscykel, satte projektledarna upp ett vagganslag med traningstips om hur varje
redskap bast kunde anvdndas. Pa sa satt kunde traningstipsen inspirera de dldre, personal och
anhoriga att garna anvanda redskapen.

Ovriga traningsmajligheter

Det visade sig att Solskiftets korridorer var utmérkta platser att trana i. Gangtraning till och fran
olika aktiviteter och maltider samt att tréna rullstolskérning foll sig naturligt i denna miljo for att
trana malet: "ga till matsalen for att sedan dta”. Under juli iordningstallde projektledarna en
traningsbana med sex ”stationer” med traningsforslag i korridoren. Forslagen illustrerades med
bilder och text. Exempel pa traning var armtraning genom att féra armarna langst med vaggen,
resa sig/satta sig fran en fatolj, ga slalombana med rollator osv, (Bilaga 8). Dessa 6vningar kunde
sedan anvandas av alla boende pa Solskiftet.

Boendet ligger vackert med gangstigar och narhet till hasthagar. Det gor att
utomhuspromenader ar enkla att genomfora och att traning utomhus blev en naturlig del i
traningen, t.ex. ga pa olika typer av utmanande underlag. Inom Solskiftet finns ocksa tillgang till
innergardar med soffor, stolar, varierande markbeldggning, hénor och kryddtradgard, som lockar
till aktiviteter.

Utrustning och material

| samband med projektstart inventerade projektledarna vilken utrustning och material som fanns
att tillga. De gjorde ocksa en bedomning om vilken ny utrustning som behdvde képas. Solskiftet
kopte in en traningscykel, som de dldre kunde anvdnda genom att sitta pa en stol eller rullstol,
och sedan cykla med armar och ben. Projektledarna képte dven in annat material sasom
bocciaspel, bollar, gummiband, hantlar samt skivor med musik till gruppgymnastik.

Intern information

Under maj manad 2014 samarbetade projektledarna med den personalen som hade ett utokat
rehabiliteringsuppdrag och utarbetade ett schema om arbetsuppgifter i projektet. Efter det
skulle personalen informera sina kollegor angaende deltagarnas traningsplanering. Gemensamt
mote for informationsutbyte med avdelningens personal foreslogs fran projektledarna.

Under projektiden sammanstalldes en "Rehabparm”, med information om projektet samt varje
deltagares vardagliga och individuella traningsprogram. Denna uppdaterades kontinuerligt och
forvarades pa Solskiftet, sa att personalen dar latt hade tillgang till aktuell information. Utover
detta paminde projektledarna kontinuerligt personalen om vikten av att de dldre genomforde de
vardagsaktiviteter de klarade, samt att det var av stor vikt att de dldre deltog i traningen for att
bibehalla sina formagor. "Rehabparmen” [amandes sedan kvar pa Solskiftet nar projektet var
avslutat.



Extern information

| samband med hembesok (se s 4 samt bilaga 6), sa konstaterade projektledarna att tio av
deltagarna hade behov av hjalp av sjukgymnast och/eller arbetsterapeut fran priméarvardsrehab
AktivaRe i Osterdker. Behoven gillde dversyn och komplettering av hjalpmedel, ansékan om
bostadsanpassning och i enstaka fall fysisk traning. Efter godkdnnande av varje projektdeltagare
skickade sedan projektledarna remisser till AktivaRe.

Dokumentation

Da projektledarna har journalféringsplikt har de skrivit i varje projektdeltagares journal i
journalsystemet Procapita. Projektledarna skickade remisser och rapporterade muntligt till
AktivaRe om de projektdeltagare som hade behov av insatser.

Projektdeltagarnas upplevelser av vaxelvardens extra traning

For att ta del av de aldres upplevelse av halsa och livskvalitet genomfdrdes tre intervjuer med tre
av de deltagande personerna pa vaxelvarden. Deltagarna valdes ut av projektledarna utifran de
dldres kommunikativa férmaga. Intervjuerna genomférdes i december manad, ar 2014 av en
forskarutbildad person som var anstalld vid FoU Seniorium. Forskaren var i 6vrigt ej involverad i
foreliggande projekt. Tre personer, tva man och en kvinna, mellan 83-88 ar intervjuades. Tva av
dem intervjuades i sitt egna hem och en av dem pa sitt rum pa Solskiftet. Semistrukturerade
intervjufragor anvandes, vilket innebar att intervjuaren stéllde en stomme av fragor (Bilaga 9).
Svaret fran de intervjuade styrde sedan intervjuarens foljdfragor. Varje intervju tog 23-24
minuter och dessa spelades in med elektronisk apparatur. Intervjuaren lyssnade pa de inspelade
intervjuerna och skrev sedan ned dessa till text. En sammanstallning av texten presenteras i
resultatavsnittet.

RESULTAT

Tester

Funktionsbedomningar genomfordes vid projektstarten (april - juni 2014) samt vid projektets
slut (december 2014) avseende personens balans, styrka, forflyttningsformaga, ADL formaga och
fallrisk. Projektledarna fann att de som deltog i projektet var skdra och individuellt olika i sina
fysiska formagor, och valde darfor att anpassa testerna utifran varje individs forutsattningar.
Detta ledde till att den standardisering som testen vanligtvis har, inte kunde féljas. Istallet
bedémdes varje deltagare individuellt. Sammanfattningsvis visade funktionsbedémningarna pa
stor spridning, stora variationer avseende vad personerna klarade av, vilket i sin tur pavisade
deras behov av individanpassad traning.

Resultatet fran testerna visas i figur 1-4. Varje bokstav representerar en av personerna i
projektet. De bla staplarna visar pa inledande tester som i diagrammet betecknades som start.
De roda staplarna visar pa de avslutande testerna, i diagrammet betecknade som slut.
Personerna E och F har flyttat till annat boende och darfér redovisas enbart de inledande
testresultaten. Person B visar Op vid sluttestningen av 30 sek Chair stand test vilket gor att det
inte finns nagon rod stapel presenterad i figur 1 och figur 4. En av personerna (C) ar
rullstolsburen sedan flera ar och har darfér ingen mojlighet att foréndra sitt resultat i de fysiska
testerna.



Chair stand test

30 sekunders Chair stand test, antal uppresningar pad 30 sek.

Resultatet fran de inledande Chair stand test varierade mellan 0- 11 uppresningar (Figur 1).
Resultatmassigt hamnar 13 personer av 14 under ett referensvarde pa 8 uppresningar vilket
pavisade nedsatt fysisk formaga (16).

Vid sluttestet har fem av deltagarna har forbattrat sina resultat med mellan 18-100%. Hos fyra av
deltagarna har det inte skett nagon férandring och en person har forsamrat resultat. Den person
(B) som har fatt forsamrat resultat har generellt forsamrat sitt allmantillstand. Tio av de 11
personerna befinner sig under referensvardet.

Figur 1. Funktionsformaga -Chair stand test hos deltagarna fore samt efter projekttiden.
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Sex-minuters-gangtest
Sex-minuters-gdngtest (6MW), gangstrécka pd 6 min.

Gangstrackan vid Sex-minuters-gdngtest ligger vid inledande testning pa en medelstracka pa
101m med en spridning mellan 0-313m (Figur 2). Den person (C) som hade 0 poang forflyttar sig
enbart med lyft och rullstol.

Vid sluttestning har atta personer okat sin gangformaga jamfoért med vid starten. En person har
bibehallit sin férmaga och tva personer har minskat sin formaga. Aven om manga har 6kat sin
formaga i procent sa ar det en litet 6kning i absoluta tal. Alla som forbéattrat sig i 30 sekunders
Chair stand test hade dven forbattrat sig avseende Sex-minuters-gangtest (6MW).



Figur 2. Funktionsformaga - Sex-minuters-gdngtest (6MW) hos deltagarna fore samt efter
projekttiden.
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Aktiviteter i Dagligt Liv

Sunnaas ADL-index. 11 ADL-férmdagor mdts pd en skala 0-3. Redovisas i podng av max 36 poéng
samt i beskrivande text.

Vid utférande av vardagsaktiviteter som bedoms utifran Sunnaas ADL-index var det stor
spridning mellan vad personerna klarade av (Sunnaas poang mellan 2-32 av totalt 36p) (Figur 3).
Generellt sett hade dock de flesta behov av mycket hjadlp med sina vardagliga aktiviteter (medel
18p). Utifran ADL bedémningen konstaterades det, att det hos de flesta fanns majlighet att 6ka
det egna deltagandet, samt att nagra av personerna dven hade potential att mer sjalvstandigt
kunna utféra moment i sin personliga ADL.

Vid sluttestningen visade atta personer att de har forbéattrats avseende sin formaga att utfora
vardagliga aktiviteter, tvd hade bibehallit sina férm&gor, och en hade férsdmrats. Aven vid
sluttesterna var det en stor spridning mellan vad personerna klarade av (Sunnaas poang mellan
5-32 av totalt 36p) och de flesta hade behov av mycket hjalp med sina vardagliga aktiviteter. |
det fall (C) nér deltagaren okat mest procentuellt handlar det dock om enstaka moment som
forbattrats och hjalpbehovet ar fortsatt mycket stort.



Figur 3. Funktionsférmaga - Sunnaas ADL hos deltagarna fore samt efter projekttiden.
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Downton Fall Risk Index

Downton Fall Risk Index (DFRI). Poéing av Max 11 podng ddr 3 p eller mer indikerar ékad fallrisk.

Resultatet fran Downton Fall Risk Index visade en spridning mellan 2-7 podng, dar en person
hade 2 poang, resterande 10 hade 3 poang eller mer (Figur 4). Det innebar att 10 av 11 hade
Okad fallrisk i samband med projektets borjan. Sluttestningen visade ingen generell storre
forandring avseende fallrisk. Endast en av deltagarna blev forbattrad och en fick 6kad fallrisk.

Figur 4. Funktionsférmaga - Downton Fall Risk Index(DFRI) hos deltagarna fore samt efter

projekttiden.
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Hembesok

Hembesoken bedémdes vara ett |lampligt satt att fa adekvat kunskap om deltagarnas fardigheter
och stodbehov och deras intresse for att trdna och vara aktiva. Exempelvis, en person som alltid
gick med rollator hemma, blev forflyttad i rullstol med hjélp av personal pa Solskiftet. Det
berodde pa att den dldre menade att det var for langa strackor att ga till de olika aktiviteterna pa
Solskiftet. For den enskilde skulle det ha varit betydelsefullt att regelbundet 6va gang med
rollator daven under tiden pa Solskiftet. Ett annat exempel var en person som sjalvstandigt tog sig
ut sin sdng i eget hem, men som behdvde mycket hjalp med detta pa Solskiftet.

Vardagstraning

Vardagstraningen genomfordes under projekttiden av deltagaren sjalv med uppmuntran och
paminnelse fran personalen. Personal fran Sdker Senior handledde regelbundet personalen pa
Solskiftet om hur de kunde applicera traningen pa basta satt. Flera i personalgruppen uppgav att
de uppskattade de skriftliga vardagstraningslapparna som var uppsatta pa projektdeltagarens
rum. Lapparna gav vardefull information om vad deltagaren faktiskt klarade sjalvstandigt.

Den individuella traningen genomférdes i huvudsak av personal fran Saker Senior under
projektet. De extra personalresurserna som utlovades uteblev. Under projekttiden var nagra av
personerna ute pa promenader med den ordinarie personalen. Tva av personerna genomforde
promenader pa eget initiativ, och behovde hjalp av personal under promenaden.

Den sittande gruppgymnastiken var initialt valbesok av deltagare fran vaxelvarden och andra
boende. Fran och med september minskade andelen deltagare fran boendet, men
projektdeltagarna fortsatte att delta i hog utstackning. De deltog aktivt, samtidigt som de
uppmuntrade varandra att orka. Generellt sett behévde projektdeltagarna bade paminnelser
och uppmaningar, ibland dven 6vertalningar fran personal och projektledarna, for att delta i
traningen vid varje gymnastiktillfalle. Projektledarnas uppgift blev ibland att bista och stétta
personalen, s3 att de skulle komma ihag att motivera personerna att komma till gympan.

Seniorgymmet anvandes nar projektledarna tranade med deltagarna. En av deltagarna tranade
sjalv vid enstaka tillfallen. | 6vrigt sa stod Seniorgymmet oanvant.

Tréningsbanan anvdandes mest av projektledarna i deras arbete med deltagarna. Nagon enstaka
deltagare tog eget initiativ till att anvanda traningsbanan. | 6vrigt stod traningsbanan oanvand.

N&r mojlighet gavs, sa blev tréaningen forlagd utomhus. Fysisk tréaning kunde da sammanvavas
med sol, ljus, frisk luft och naturupplevelser. Promenader runt Solskiftet pa varierande underlag
gav mojlighet till balans- och gangtrdning. Promenader med bestk hos héastar, som fanns i
narheten, var uppskattat. Likasa att plocka dpplen. Det fanns nagra hons pa Solskiftet.
Projektdeltagaren tyckte att det var spdnnande att titta pa honsen. Honsfjadrar fanns liggande
pa marken och dessa gav mojlighet for deltagarna att bdja sig ner och plocka upp. Sadana
aktiviteter gav deltagarna mojlighet att trana rorlighet, balans och koordination.

Maijlighet till kvarboende

Tva av deltagarna har under projekttiden flyttat till sérskilt boende. | 6vrigt ser
boendesituationen ut som vid projektstart. Diskussion angaende flytt for de deltagare som sedan
flyttat var pabdrjad redan i samband med projektstarten.
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Samverkan med personalen

Under projektet var malet att extra personal skulle medverka. Under varen 2014 skedde det,
sedan upphérde detta. Ingen ytterligare resursférstarkning fanns sedan under projektets gang.
Gemensamma moten mellan projektledarna och personalen dgde inte rum. Nar projektledarna
fanns pa vaxelvarden, skedde dock en kontinuerlig kommunikation mellan dem och personalen.

Ovrig samverkan

Det visade sig vid kontakt med primarvardsrehab AktivaRe att de flesta personerna som vi
remitterat redan hade en etablerad kontakt med dem. | framtiden har AktivaRe uttryckt
onskemal om att de blir kontaktade telefonledes for att diskutera insatser som kan vara aktuella.

For tva personer férmedlades kontakt till kommunens bistandshandlaggare for att kunna ansdka
om vistelse pa dagverksamheten vid Vardbo). Flera anhdriga fick information om anhorigstod i
kommunen och for tva av deltagarna har kontakt med bistandshandldggare och anhérigstod har
skett muntligen efter godkdnnande av personen sjilv och/eller deras anhorig.

Halsoenkatresultat

Vid resultatsammanstallningen av halsoenkdten har man ett bortfall av fyra deltagare. Det
innebar att det slutliga resultatet redovisas utifran 10 personer.

Nastan halften av deltagarna uppskattade sin hélsa bade i borjan och i slutet av projektet som
"mycket god” eller “god”, ungefar lika manga uppskattade sin halsa som oférandrad
"nagorlunda”. Sex deltagare (54 %) besvarade i borjan av projektet att de besvaras séllan eller
aldrig av vark under de senaste fyra veckorna och deras upplevelse av smarta var oférandrad i
slutet av projektet. Tva deltagare upplevde mycket mer smarta i slutet av projektet jamforelse
med projektets borjan och tva deltagare upplevde en férbattring fran ”ofta vark” till “sallan
vark”.

Majoriteten av deltagarna (80 %) uppgav att de sover bra eller mycket bra och har aldrig eller
séllan yrsel bade vid borjan och vid slutet av projektet. En deltagare har fatt problem med yrsel
under projekttiden och har gatt fran ”séllan yrsel” till “ofta yrsel” och en deltagare hade “ofta
yrsel” under hela projekttiden.

Tva deltagare kande sig “ledsna och dystra” under den storsta delen av tiden de sista fyra
veckorna i bérjan av projektet, men i slutet av projektet uppger den ena att hon eller han kdanner
sig bara “en del av tiden ledsen och dyster” och den andra deltagaren uppger “inget av tiden”.

Huvudparten av deltagarna (70 %) upplevde att de inte var rddda att falla i hemmet vid bada
undersokningstillfallena. En deltagare var orolig att falla i hemmet hela tiden, en deltagare blev
orolig under projekttidens gang och hos en deltagare minskade oron fran “hela tiden” till
"ibland”.

Upplevelse av hadlsa och livskvalitet

Vaxelvarden gav vila

De intervjuade vistades pa vaxelvarden darfor, att deras livskamrat behdvde avlastning, vila sig
och fa tid over till sig sjalv. Men ocksa darfor att en av intervjupersonerna behovde vila upp sig.
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Livskvalitet i sjalvstandighet men ocksa tacksamhet i att ta emot hjalp.

De intervjuade ansag sig vara sjalvstandiga i sitt leverne. De njot av att bo i eget hem. Tva av
dem ansag sig sjalv kunna skota sin personliga hygien och maltider.

En person avstod fran erbjuden hemtjanst, da personen ansag att sadan hjalp antagligen skulle
leda till att hon eller hann blev ”lat” och férlorade sin formaga att bestdamma sjalv.

En av de intervjuade fick dagligen hjalp av hemstjansten med att ta pa stédstrumpor och hjalp
med duschning tva ganger i veckan. Ocks3, tva ganger i veckan, hjalpte hemtjansten till med att
inhandla matvaror. Den intervjuades hustru lagade deras maltider. For att dta dessa fick de hjalp
av hemtjansten som iordningstéllde, vairmde maten, dukade till maltiderna och darefter diskade.
Den intervjuade hade de senaste tva aren minskat i vikt med 30 kilo. Det ledde till att personens
knabesvar minskat och att blodsockervardena hade blivit forbattrade, vilket hen upplevde som
positivt eftersom hen hade diabetes 2.

Tva av personerna levde med stomi. En av dem skotte den sjalv. Den andre fick ibland hjalp av
hustrun att sk6ta om stomin. Personen levde dessutom med urinvagskateter, och hustrun
hjalpte till med att byta urinpasen.

Mannen i intervjun levde samman med sin hustru. De talade varmt om sina respektive och
prisade all hjalp som gavs. Tva av de intervjuade fick regelbunden och vardefull hjalp av barn och
barnbarn med praktiska goromal sasom gardinhdngande och matinkdp. De uppskattade ocksa
samvaron med barn och barnbarn.

Rullator och fardtjanst gav sjalvstandigt liv.

Tva av de intervjuade anvande rullator vid forflyttning. Den gjorde det maijligt for dem att fritt
forflytta sig i lagenheten, sjalvstandigt ga till och pa toaletten och var stdd i dagliga géromal. Till
exempel, sa kunde en av dem sitta pa rullatorns sits, medan hen hdngde tvatt i badrummet. De
hade sarskild rullator vid utevistelse. En av dem kunde med hjalp av utomhusrullatorn goéra en
daglig promenad till en bensinmack, dar hen kdpte en dagstidning och samtalade med
bensinmackens personal. Den andre anvande sin rullator vid matinkép. Han kunde ga runt i
mataffaren med stod av rullatorn, dess sits gav majlighet till att sitta en stund och vila och dess
korg var betydelsefull for att bara matvarorna. For att ta sin rullator och utféra matinkdpen akte
hen fardtjanst till och fran affaren.

Traningen pa vaxelvarden

Alla beskriver sittgympan som positiv och de trdnade armar och ben. De kunde ocksa sjalva trana
pa andra tider, eftersom tréaningsrummet var tillgéngligt en stor del av dygnet. Vid den egna
traningen kravde personalen att de dldre maste meddela var de var, samt bara larm. Detta
upplevde de dldre som positivt och tryggt.

Tva av de aldre tranade garna utover den gemensamma sittgympan. Den tredje medgav att
erbjudande till extra traning fanns, men hen var oféretagsam och utnyttjade inte méjligheten.

Nar de kommit hem igen efter véxelvarden ansag de dldre att de kdnde sig lite piggare. De kdnde
sig lite starkare i armar eller ben. Alla tre var dock tveksamma till om deras kroppsbalans hade
paverkats till det battre av traningen.
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Traning hemma

Nar de kommit hem igen efter véxelvarden upplevde de att de kdnde sig lite piggare och kanske
att vissa saker gick lite lattare, dven om nu fortiden allt tog langre tid att utféra. En gjorde ett
dagligt gymnastikprogram som tog ungefar 10 minuter. En annan gick pa gym en gang i veckan,
medan den tredje inte kom igdng med nagon traning.

En av personerna ansag sig ovetande blivit lite starkare, nar en av dennes yngre slaktingar sade
att personen mer sjalvstandigt kunde kliva ur en bil.

Synpunkter pa traningsprogrammet vara eller icke vara.

Alla ansag att traningsprogrammet skulle fortsdtta. De menade att det var vardefullt att tvingas
att gora vissa rorelser som annars inte blev av och de uppskattade kontakten med personalen.

En av de intervjuade lyfte ocksa fram att det var roligt att vara i kontakt med andra aldre som
bodde pa dldreboendet, att géra andra vardefulla och roliga sociala aktiviteter sdsom
musiklyssnande tillsammans med andra personer, bingo och kaffedrickande utomhus pa
sommaren med personalen.

DISKUSSION OCH REFLEKTION

| Sverige har dldre enligt diskrimineringslagen samma rattigheter som andra aldersgrupper till att
fa sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda (19). Det ar dessutom av stor vikt att denna
rehabilitering sker med den aldres individuella behov i centrum. Genom traning i vardagen kan
dldre personer bibehalla sina aktuella férmagor, vilket &r av stor betydelse for att kunna fortsatta
leva sitt liv som tidigare och kunna bibehalla samma niva av sjalvstandighet. En valdigt liten
forandring av formagor kan gora att tillvaron pa kort tid kan fordndras och att personen t.ex. far
behov av utékad hemtjanst och kanske inte kan bo kvar hemma vilket ar nagot som alla
personerna i projektet har uttryckt 6nskemal om att kunna gora. | detta projekt var det en
onskan hos alla projektdeltagare att ha mojlighet att fortsatta att bo i eget hem. Det har i
tidigare visats att rehabiliteringsinriktade atgarder for dldre har minskat behov av sarskilda
boendeplatser vilket ur ekonomisk synvinkel ar férdelaktigt for kommunen (20). Det ar viktigt att
man pa vaxelvarden har mojlighet att ta reda pa de olika personernas behov och 6nskemal for
att genomfora traning och aktiviteter som de finner ar betydelsefulla. Nar det genomfors sa kan
man na samstammighet med den nationella vardegrunden for dldreomsorgen, dar det betonas
att dldreomsorgen ska inriktas sa att den aldre kan leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande
(22).

Nagot som har tydligt framkommit i arbetet med projektet &r att personerna har uppskattat ett
Okat utbud av aktiviteter och en uppmarksamhet av dem som individer. Manga ganger har skratt
och gemensamhetskansla genomsyrat traningen och manga har efter traningstillfallen drojt sig
kvar med andra foér en gemensam pratstund.

Aldreboendet Solskiftet genomgick under 2014 en rad féridndringar avseende verksamhet och
personal. Traningsprojektet i denna rapport var ett av flera nya inslag i verksamheten. Nar detta
projekt startade var det endast delvis forankrat i verksamheten. Dessutom tillkom och pagick
annan verksamhetsutveckling under projekttiden. En reflektion fran arbetet i projektet ar att det
ar svart att genomfora projekt i en befintlig verksamhet utan att ha mandat att fordela
personalresurser, skota utbildning och arbetsleda personalen. Generellt sett kan det vara
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fordelaktigt att ha en mer integrerad roll i verksamheten for att kunna genomféra férandringar.
Det skulle ha kunnat vara en férdel om projektet hade kunnat genomféras i en organisation som
inte var i samma situation av férandringsarbete. Utifran de forutsattningar som har varit har
projektledarna arbetat for att de deltagande individerna ska fa 6kade insatser pa individuell niva
med syfte att bibehalla och eventuellt forbattra sina formagor. Utifran testresultat och intervjuer
ser vi att de insatser som genomforts visar pa ett positivt resultat.

Olika huvudman ansvarar for olika omraden och granserna kring vem som gér vad kan vara
flytande. For att underlatta och optimera forutsattningarna for personerna ifraga kravs en god
kommunikation med initiativ fran alla olika aktérer. Har kan vi dven se att hemtjansten skulle
kunna inkluderas pa ett mer aktivt plan for att fa en samstammighet kring vad personer klarar i
hemmet och pa vaxelvarden och vad de behover tréna pa for att bibehalla eller eventuellt
forbattra sina formagor.

| detta projekt var ett av malen att minska lakemedelanvandningen. Lakemedelanvandning
beslutas av varje persons huslédkare eller specialistlakare, i samrad med patienten. Under
vaxelvardstiden hanterades ldkemedlen enligt forskrifter, men inga férandringar avseende
lakemedelsordinationer genomfordes. For att studera sambandet mellan lakemedel och fysisk
aktivitet skulle en mer ingaende och kontinuerlig samverkan behdva genomféras inkluderande
personens alla vardgivare. Vid samtal med ansvarig sjukskoterska pa Solskiftet meddelade hen
att ingen av deltagarna hade nagra forandringar av mediciner.

ADL massigt har inga storre skillnader heller kunnat noteras men vid de tillfallen som en
forandring kan skonjas kan man observera att personen har fatt tid och maojlighet att genomféra
det hen faktiskt kan utan att nagon tar 6ver aktiviteten. Projektledarna tyckte sig dock ana att en
viss positiv forbattring skedde nar projektdeltagaren fick all den tid hen behévde for att
genomfora en aktivitet, utan att en personal tradde in och tog over.

Personalen pa Solskiftet visade engagemang och intresse for projektet. Projektledarna
uppmarksammade att omvardnadspersonalen behovde forstarkt och 6kad kunskap om
forflyttningsteknik och rehabiliterande forhallningsséatt. De vet inte alltid hur de ska hjélpa
personerna pa ett satt som gor att hen ar sa aktiv som mojligt och att de sjalva inte ska skada sig.
Vi har sett exempel pa hur personalen lyfter personer i stallet for att aktivt arbeta med god
forflyttningsteknik och att man av i flera fall utfér moment och aktiviteter at deltagaren som hen
skulle klarat att utfora sjalv. Med en 6kad kompetens kan personalen ges forutsattningar for att
pa basta satt stodja de boende i sin vardag samtidigt som de sjalva arbetar pa ett ergonomiskt
fordelaktigt satt. Projektledarna foreslog att vi skulle utbilda personalen i forflyttningsteknik och
rehabiliterande forhallningssatt for Solskiftets ledning men hénvisats till att ansvarig
rehabiliteringspersonal pa Solskiftet ska ansvara for dessa utbildningar och handleda personalen.

Vi har ibland maérkt att personalen har haft svart att motivera personerna till att utféra
aktiviteter och traning; ”Han vill inte vara med pa gruppgympan” eller “hon ar inte intresserad av
traning”. | flera av fallen har det handlat om hur man férbereder personen pa vad som ar pa
gang samt hur man bjuder in till aktiviteten. Visserligen skall omsorgen vila pa den enskildes
sjalvbestdmmande, men det kanske hade varit mer framgangrikt for personalen att forsoka
uppmuntra den aldre att delta genom att informera om att de skulle fa lyssna pa harlig musik,
umgas, skratta och ha allmant trevligt, samtidigt som de rorde sig.

Att fora over information mellan personer som arbetar olika tider, olika perioder och som har
varierande utbildning och erfarenhet dr en utmaning. Det har varit svart med muntlig
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information da personalen inte har nagra gemensamma moten och att de arbetar olika tider
under ett 4 veckors schema. Detta gor att vi manga tillfallen far upprepa information muntligen.

Forslag pa framtida interventions — och rehabiliteringsarbete

Arbetet med projektet har lett fram till forslag pa arbetssatt for att kunna ge de personer som
vistas pa Solskiftets vaxelvard bra mojligheter till att kunna bibehalla och/eller forbattra sin
funktions- och aktivitetsniva utifran de behov och 6nskemal som personen har.

Da en ny person flyttar in pa vaxelvarden bor det goras en kartlaggning av aktuell funktions — och
aktivitetsniva genom intervju och tester av personen. Att géra ett hembesok kan vara vardefullt i
syfte att bedoma aktuell formaga och behov av traningsomraden samt for att hitta
motivationsfaktorer for att kunna formulera relevant och genomférbar traning som ar aktuellt
for individen och som enhetligt kan 6verféras mellan hem och vaxelvard.

Darefter kan man i samrad med personen formulera évergripande malsattning (t.ex. “Bibehalla
formagor sa att jag klarar av att fortsdtta bo hemma”) under vistelsen pa vaxelvarden samt
delmal ("Klara toalettbestken sjalv”). Hur man ska na malen bor skriftligen skrivas ner och
forslagsvis delas in i Vardagtraning och Individuell traning.

Vardagstraningen ar traning som personen ska utfora sjalv, varje dag, under handledning av
personalen pa vaxelvarden. Traningen bor formuleras tydligt och kortfattat, valj gdrna ut tre
aktiviteter utifran personens behov och 6nskemal. Mal och traningsplanering skriv ned tydligt
och skrivs under av personen. Lampligt ar att dessa sitter val synliga pa personens rum for att
bade hen och personalen enkelt ska kunna se tréaningsfokus. Exempel pa vardagstraning kan
vara; klara att borsta tanderna sjalv, klara forflyttningar till/fran sdng nar en annan person star
bredvid mig.

Den individuella traningen ar utékad traning utformad efter individens behov t.ex. gatrana med
stavar, trdna styrka i armarna med hantlar efter program, cykla pa tréningscykeln 5 min varje
dag. Personen ska har uppmuntras till att gbra denna traning sjalv eller med stéd av nagon i
personalgruppen. Den individuella traningen kan med férdel implementeras i andra aktiviteter
som kombinerar traning och social interaktion t.ex. spel, promenader eller skapande
verksamhet.

Vid behov kan externa kontakter vara aktuella t.ex. med priméarvardsrehab kring
bostadsanpassning eller hjalpmedel i hemmet eller hjdlpmedel som de dven anvander pa
Solskiftet t.ex. rollator/rullstol. Det kan dven vara aktuellt med kontakt med
bistandshandlédggare, anhérigkonsulent, hemtjénst eller andra i kommunen eller landstinget.

All information, mal och planering ska finnas med i genomférandeplanen och dokumenteras i
journaler samt féljas upp och utvarderas regelbundet. Det ar stor vikt att man gemensamt i
personalgruppen regelbundet gar igenom varje enskild person bade avseende vard och
rehabilitering men aven tar upp intressen som man kan anvanda sig av for att motivera personen
till traning (t.ex. "Om du vill 3ka och halsa pa din dotter som har tre trappsteg till sin entrédorr sa
ar det bra att vi trénar pa detta sa att du kan fortsatta att aka och halsa pa henne”).
Traningsplaneringar kan dven garna folja med personerna hem i deras kontaktbocker sa att
anhoriga och hemtjanst kan fortsatta traningen i hemmet pa samma satt som pa Solskiftet och
tvart om.
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Utifran de personer som vistas pa vaxelvarden idag och de personalresurser som finns ser vi
stora mojligheter att det har arbetssattet ar mojligt att genomfdra och kan implementeras i den
nuvarande verksamheten.

| december 2014 har projektet avslutats och lamnats 6ver till personal pa Solskiftet.
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Information om projektet

”Fysisk traning inom vaxelvarden pa Solskiftets
dldreboende”

Fran boérjan av maj ar 2014 finns mojlighet till mer fysisk traning pa Solskiftets
aldreboende och vi tycker det skulle vara roligt om du vill vara med!

Du far maojlighet att efter egna behov, férmaga och 6nskemal triana din fysiska
formaga for att lattare klara av din vardag.

Projektets syfte

Syfte med projektet ar att underhalla och om mojligt 6ka den fysiska
funktionsférmagan samt att 6ka livskvaliteten och halsan hos personer pa Solskiftets
vaxelvard.

Projektet genomfdrs pa uppdrag av Osterdkers kommun i samarbete med FoU
Seniorium, en forsknings- och utvecklingsenhet i norddstra Stockholm. Projektet
pagar mellan maj och december 2014.

Vad innebdir projektet?

Du som valjer att delta i projektet traffar en sjukgymnast eller en arbetsterapeut for
ett inledande samtal och information. En bedémning gors av din nuvarande fysiska
formaga och du far besvara en kortare halsoenkat om hur du upplever din halsa.

Darefter utformas traning som ar anpassad utifran dina behov av sjukgymnast och
arbetsterapeut. Pa Solskiftet kommer traning att ske bade i grupp och individuellt.
Under tiden du bor hemma kommer du att fa trana efter ett traningsprogram
utformat efter dina behov och 6nskemal.



Osteraker

Utvardering kommer att ske med samma metoder som vid starten av projektet;
nagra fysiska test samt halsoenkat. Nagra av er som deltar kommer att tillfrdgas om
att beratta om era erfarenheter av traningen och projektet i en intervju i slutet.

Vad hidnder med de uppgifter som samlas in?

De uppgifter som samlas in och dokumenteras ar bland annat bedémning av din
fysiska formaga och planerad traning. Om vi behover uppgifter fran andra
vardgivare, t ex lakare, fragar vi om ditt medgivande for att inhamta dessa.

For att sakerstalla anonymitet avidentifieras alla uppgifter. Alla insamlade uppgifter
forvaras inlast och endast behorig personal och handledare pa FoU Seniorium kan ta
del avinformationen. Resultatet presenteras sa att inte nagon deltagare kan
identifieras. Alla som arbetar med projektet har tystnadsplikt.

Resultatet presenteras vid ett seminarium och i en rapport.

Ar deltagandet frivilligt ?

Deltagandet i projektet ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan
utan narmare forklaring och utan att det paverkar din vard eller ditt
omhandertagande.

Vi vill pa detta satt informera om projektet och vi kommer ocksa be om skriftligt
samtycke fran deltagarna.

Om ni undrar 6ver nagot, sa tveka inte att hora av er till:

Enhetschef Helén Jaktlund, tel. 08-54081266

Vanliga halsningar

Helén Jaktlund Anna Skaring, Michaela Prochazka, Med Dr
Enhetschef Leg sjukgymnast Handledare/projekledare
Solskiftets aldreboende Saker Senior FoU Seniorium

08-54081266 0731-532030 07057963 77

helen.jaktlund@osteraker.se info@sakersenior.se michaela.prochazka@seniorium.se
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INFORMERAT SAMTYCKE

Undertecknad har tagit del av den skriftliga informationen om projektet “Fysisk
traning inom vaxelvarden pa Solskiftets dldreboende”

Jag godkanner att delta i projektet pa Solskiftet.

Jag har forstatt att deltagandet ar helt frivilligt och kan avbrytas nar som helst utan
narmare forklaring.

Jag samtycker att personal i projektet far ta kontakt med anhoériga och hemtjanst.

Jag samtycker till att personal i projektet far ta del av mina journaler pa Solskiftets
aldreboende.

Jag samtycker till ovanstaende

Datum Datum

Underskrift Underskrift - Anhorig/God man

Namnfortydligande Namnfortydligande



INSKRIVNINGSSAMTAL
Deltagarens Namn:
Fodelsear:

Information lamnad
Samtycke paskrivet

Datum:
Genomfort av:

Boende
Hembesok OK?

Socialt
Hemtjanst
Trygghetslarm
Hjalpmedel
Sjukdomar

Smarta

Yrsel

Balans
Upplevd styrka
Upplevd ork
Kognition

Syn

Horsel

Datum
Datum

Datum for inskrivningssamtal
Vem ar med vid inskrivningssamtalet? Sofia, Anna, Johanna, Susanne?

Tex bor i villa i tva plan. Trapp finns till entrén.

Fraga pat om det gar bra att vi kommer pa hembesok, far vi kontakta pats anhériga?
Bor med hustru. Gar pa dagverksamhet 2ggr/vecka. Umgas ofta med barn och
barnbarn.

Hemtjanst 3ggr/dag. Far hjalp med dusch, stadning och tvatt. Olivias hemtjanst.
Ja/Nej

Rollator inne, Transportrullstol. Elryggstdd hemma.

Tidigare och nuvarande sjukdomar som pat sjalv kan beratta om

Var, pa vilket satt, hur ofta och hur mycket, ev VAS

Har pat yrsel? Beskriv yrsel om pat har det.

Nedsatt balans. Nar och hur yttrar det sig? Vet pat vad det kan bero pa?
Hur upplever pat sin styrka i armar, ben och kroppen i allaméanhet?

Hur upplever pat sin ork generellt?

Minne, orienteringsgrad, koncentration.

Hur ar synen? Glaségon?

Hur ar horseln?

Saker Senior AB, orgnr: 556809-4121
www.sakersenior.se info@sakersenior.se 0731-532030
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Tidigare fall
Rédsla for fall

Forflyttningar inne
Forflyttningar ute
Forflyttningar i/ur sang
Forflyttningar till/fran stol

Upplevda svarigheter
Vad vill pat
bibehalla/forbattra

Patientens Mal med traning
Traningsmotivation

Ramlat tidigare? Nar? Vad? Vad berodde fallet pa?
Ar pat radd att ramla? Varfor?

Hur gér pat inne pa vaxelvarden och hemma? Hur langt?

Hur tar sig pat fram utomhus? Sjalv eller med séllskap? Hur langt?
Liggande - sittande - liggande

Sittande - staende - sittande

Vilka svarigheter upplever pat att hen har i vardagen?

Vad ar viktigt for pat att bibehalla for formagor. Finns det nagot hen vill bli battre pa?

Vilket mal har pat med traningen?
Hur motiverad ar pat till att trdna? VAS 0-10

PROJEKTETS ANTECKNINGAR

MAL med traning
PLANERADE INSATSER

Saker Senior AB, orgnr: 556809-4121
www.sakersenior.se info@sakersenior.se 0731-532030
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SUNNAAS ADL-INDEX
Bedémningsmanual

3.

FORFLYTTNING INOMHUS

Ta sig fram i bostad och pa arbetsplats.

1. ATA
Finfordela mat, inta foda, tugga och svélja.

1.0 Maste ha hjalp med allt fédointag.

1.1 Maste ha hjalp av annan person i tsituat-
ionen eller hjalp med att reglera matintag.

1.2 Ater sjalv med hjalpmedel eller sarskild
tillrattalaggning, t.ex. pa forhand portion-
erad mat. Inte beroende av annan persons

hjalp i atsituationen.

1.3 Ater sjalv.

3.0

3.1

3.2

3.3

Maste ha hjalp med all forflyttning.
Kan inte kora ev. rullstol sjalv.

Maste ha hjalp ndgon gang ibland.
Behover hjalp med eller maste paminnas
om bromsar. Tar sig fram pa plant un-
derlag. Klarar inte trosklar, sma hinder el-
ler att 6ppna dorrar. Maste ha hjélp av an-
nan person vid gang, p.g.a. bristande sa-
kerhet, orienteringsforméaga, nedsatt syn
eller liknande.

Tar sig fram med hjalpmedel under sakra
forhéallanden. Kan anvanda trygghetslarm.

Ror sig sjalv inomhus utan hjalpmedel.
Tar sig upp fran golvet sjalv.

2. KONTINENS

Kontroll av urin och avféring.

4.

TOALETTBESOK

Sétta sig pa toaletten, torka sig och ta pa sig
kladerna i samband med toalettbesok.
Tillfredsstallande hygien.

2.0 Har ingen kontroll. Inkontinent och méste

ha hjalp med allt.

2.1 Maste ha nagon hjalp, t.ex. att byta kate-

terpase, byta blgjor, anvanda uridom.

Kan séga ifran nar hon/han behgver hjalp.

2.2 Anvénder hjalpmedel och skdter dessa
sjélv, t.ex. kateter, uridom.
Tillfredsstéllande hygien.

2.3 Kontinent med avseende pa urin och
avforing och klarar allt sjélv.

For ryggmargsskadade (RMS) ersatts
KONTINENS med punkten

BLASTOMNING. Punkten beskriver tém-

ningsregim och aven att utfora det sjalv.

2.0 Kan inte utfora blastomningen. Maste ha

hjalp med allt.

2.1 Maste ha nagon hjalp t.ex. med forflytt-

ning, byta blgjor, tomma pase.

2.2 Kan utféra blastomning sjalv, men beho-
ver tillrattalaggning, t.ex. toastol eller
sang.

2.3 Utfor blastomning sjalv under alla

forhallanden.

4.0

4.1

4.2

4.3

4.0

4.1

4.2

4.3

Maste ha hjalp hela tiden, ev. hjalp av fler
an en person pa toaletten.

Behover varje gang lite hjélp av en person
som stod, till hygien, dra upp byxor och
liknande eller paminnelse om att ga pa
toaletten i tid.

Skoter toalettbesok sjalv, men behover
hjalpanordning sasom stodhandtag,
closomat mm. Utfér sjalv under sékra for-
héllanden, har ev. bristande hygien.

Skater toalettbesok utan hjélp eller hjalp-
medel med tillfredsstéllande hygien.

For RMS ersatts med punkten
TOALETTBESOK med punkten
TARMTOMNING. Punkten beskriver tom-
ningsregim och aven att utfora det sjalv.

Kan inte utféra tarmtémning.

Behdover lite hjélp av en person,
t. ex. med forflyttning eller klader.

Utfor tarmtémning sjalv men behéver
tillrattalaggning, t. ex. toastol eller séng.

Utfor tarmtémning sjalv under alla
forhallanden.

Sunnaas ADL-index — Manual forfattad av ergoterapeuter, Ergoterapien, Sunnaas sykehus, Nesoddtangen, Norge 1982, reviderad 1985.
Svensk dversattning av arbetsterapeuter Birgitta Tervald Natterlund, Britt-Louise Olsson, Orebro 1989.
Fri dverséttning av revidering och tillagg av arbetsterapeuter Irene Johansen, Lénssjukhuset Ryhov, Jénkdping och Inger Johansson,

Lénssjukhuset Halmstad, 2006-01-27.
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5. OVERFLYTTNING
Flytta sig fran sang till stol, rullstol till toalett, i och
ur séng. Till toalett eller dusch/toalettstol.

5.0 Kan inte 6verflytta sig sjalv, behdver
mycket hjalp av annan person dven vid
anvandning av hjalpmedel (t.ex. person-

Iyft).

51 Behover lite hjalp av annan person eller
overflyttar sig sjalv, men behover tillsyn,
ev. av sakerhetsskal.

5.2 Utfor dverflyttning sjalv med hjalpmedel,
stodhandtag eller liknande, eller pa platser
dar situationen ar tillrattalagd och under
sdkra forhallanden.

5.3 Utfor all dverflyttning sjélv.

7.2 Tvattar och skéter sig sjalv med hjalpme-
del eller tillrattalaggning. Har ev. bristande
hygien. Utfors inom rimlig tid och energi-
forbrukning, och under sakra forhallanden.
Tar ev. ansvar for att andra observerar
trycksar pa sitet.

7.3 Utfor personlig skotsel tillfredsstallande.
Observerar sjalv ev. trycksar pa satet.

8. MATLAGNING
Tillaga fika med kaffe/te. Tillaga enkel varm maltid
(anvéanda en kokplatta). Oppna matférpackning.

6. AV/PAKLADNING

Ta av och pa sig vardagsklader (inklusive BH,
strumpor, skor och ytterklader) och med ett
acceptabelt utseende.

6.0 Kan inte kl4 av eller pa sig sjalv.

6.1 Kan delvis kla sig, behdver hjalp med
skor, skjortknappar, ev. skena eller lik-
nande. Behdver motivering, eller viss till-
syn sa att kladerna sitter riktigt pa, eller
hjéalp med att valja andamalsenliga klader.
Klar av eller pa sig sjalv.

Kan sjalv, men anvander orimligt lang tid
och mycket energi.

6.2 Klér sig sjalv med hjélpmedel, anpassade,
omsydda eller specialmérkta klader, ute-
lamnar enstaka svara plagg eller skosnéren
mm. Utfors inom rimlig tid och energifor-
brukning.

6.3 Klar sig helt sjélv.

8.0 Kan inte laga ndgon mat sjalv.

8.1 Kan laga ndgon mat sjalv, men behover
hjalp med enklare saker, t.ex. kan inte be-
mastra spisen, har stora problem med an-
vandandet av redskap, dalig planering och
anvander orimligt Iang tid. Behdver moti-
vering eller tillsyn, ev. av sakerhetsskal.

8.2 Lagar mat sjalv med hjalpmedel eller
tillrattalaggning, och under sakra forhal-
landen, t.ex. fardigskuret bréd, varmer
fardiglagad mat. Utférs inom rimlig tid
och energiférbrukning. Oppnar forpack-
ning med hjélpmedel.

8.3 Lagar mat sjalv med tillfredsstéllande
kosthallning och hygien. Inget problem
med forpackningar.

9. BAD/DUSCH
Bada eller duscha inklusive anvénda kranar.
Torka sig och kla av/pa sig.

7. DAGLIG HYGIEN

Tvaétta sig (inklusive hélla ordning pa tvattlappar,
handdukar och kranar), borsta tander, kamma haret,
raka sig och observera trycksar pa satet.
Tillfredsstallande hygien.

7.0 Kan inte tvétta eller skota sig sjalv.

7.1 Tvéttar och skoter sig delvis sjalv, men
maste ha hjalp, tillsyn, motivering eller
instruktion av annan person, ev. av siker-
hetsskal. Kan sjalv men tar orimligt lang
tid och mycket energi.

9.0 Kan inte bada/duscha utan hjalp av annan
person hela tiden.

9.1 Badar/duschar med nagon hjalp av annan
person, t.ex. behdver hjalp med kranar,
av/pakladning eller av sikerhetsmassiga
skal. Behdver hjalp med att komma igang
med bad eller dusch.

9.2 Badar/duschar sjalv med hjélpmedel, t.ex.
duschstol, stddhandtag, termostatblandare
eller liknande. Torkar och klér sig sjélv,
ev. med tillrattaldggning och under sékra
forhallanden. Ev. bristande hygien.

9.3 Duschar/badar sjalv, pa eget initiativ.
Tillfredsstallande hygien.

Sunnaas ADL-index — Manual forfattad av ergoterapeuter, Ergoterapien, Sunnaas sykehus, Nesoddtangen, Norge 1982, reviderad 1985.
Svensk dversattning av arbetsterapeuter Birgitta Tervald Natterlund, Britt-Louise Olsson, Orebro 1989.
Fri dverséttning av revidering och tillagg av arbetsterapeuter Irene Johansen, Lénssjukhuset Ryhov, Jénkdping och Inger Johansson,

Lénssjukhuset Halmstad, 2006-01-27.
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10. HUSHALLSARBETE

Utfora hushallsarbete som diskning, stadning, klad-
vard och ha 6versikt éver hushallet och nodvandiga
arbetsuppgifter.

12. KOMMUNIKATION
Férmedla och mottaga information, anvanda telefon
och porttelefon. Férmaga att tillkalla hjalp.

10.0  Kan inte utféra nagot hushéllsarbete.

10.1 Kan utfora lite hushallsarbete, t.ex.
damma, diska, lattare tvatt mm. Maste ha
hjalp med tyngre hushéllsarbete eller hjalp
av annan person med att ha dversikt dver
vad som maste goras och planering av ar-
betet. Behdver hjélp med inkdp. Kan sjéalv
men anvander orimligt mycket tid och
energi.

10.2 Utfor hushéllsarbete med hjalpmedel,
tillrattalaggning eller planering av situat-
ionen, under sékra forhallanden.

10.3 Utfor allt hushallsarbete sjélv och tar ini-
tiativ till att gora nédvéandiga uppgifter.
Organiserar sjalv inkop.

11. FORFLYTTNING UTOMHUS
Forflytta sig ut ur bostaden, utféra nddvéndiga
arenden och ta sig runt till vanner, familj och kunna
utnyttja kulturerbjudanden.

11.0 Kan inte ta sig ut ur bostaden sjalv, eller
forflytta sig utan hjélp hela tiden.

111 Kan klara nagot sjalv, t.ex. kora rullstol pa
plant underlag, men behdver hjalp vid
backar, trottoarkanter mm.
Maste ha lite stéd av annan person ut ur
bostaden eller vid gang ute och i och ur
bil.
Kan inte orientera sig pa egen hand.
Kan sjalv men anvander orimligt mycket
tid och energi.

11.2  Tar sig ut under sakra forhallanden med
hjalpmedel och/eller tillrattalaggning, t.ex.
rullstol, utomhusramper, trappracke,
kryckor, rollator, specialbyggd bil eller
liknande.

Anvander sjalv fardtjanst.
Handlar sjalv det nédvéndigaste.

11.3 Tar sig runt 6verallt, utan hjalpmedel eller
hjalpatgarder. Skater alla inkop.
Anvander allmanna kommunikationer
och/eller kdr bil som inte &r anpassad.

12.0 Ingen funktionell kommunikation.

12.1 Kan foérmedla enkla meddelande, svara
ja/nej pa fragor, eller anvanda nonverbal
kommunikation. Maste ha direkt kontakt
med en person.

Kan anvénda kommunikationssystem med
hjalp av en person.

12.2 Anvénder kommunikationshjalpmedel
sasom telefon med hjalpmedel, larm-
system eller kommunikationshjalpmedel,
t.ex. pektavla, kommunikator, ADB etc.
pa egen hand.

12.3 Inga kommunikationsproblem.
Behover inte trygghetslarm.
Tar sig sjalv till telefonen vid fall.

Sunnaas ADL-index — Manual forfattad av ergoterapeuter, Ergoterapien, Sunnaas sykehus, Nesoddtangen, Norge 1982, reviderad 1985.
Svensk dversattning av arbetsterapeuter Birgitta Tervald Natterlund, Britt-Louise Olsson, Orebro 1989.
Fri dverséttning av revidering och tillagg av arbetsterapeuter Irene Johansen, Lénssjukhuset Ryhov, Jénkdping och Inger Johansson,

Lénssjukhuset Halmstad, 2006-01-27.
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Gnkapings 16 SUNNAAS ADL-INDEX
Avdelning Personnummer
Namn
Adress
Postadress
Telefon
Bedémning Arbetsterapeut
3 = kan sjalv och gor det klarar sig
2 = kan sjalv och gor det med hjalpétgarder sjalv
1= behdver hjalp av annan person eller motivering klarar sig
ev. kan sjalv men gor det inte inte sjalv
0 = kan inte
Datum
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
1. Ata O|(ojbo|a ] jEy N ajgaja|g
2. Kontinens Oaya|d [N} ER N [N} RRN
3. Forflyttning inne glglolg O|gig|a giglg |
4. Toalettbesok Oolotoalo g|gyolg aggjc|g
5. Overflyttning ajajd|d dajd|d aja|
6.  Av/pakladning ajajd|d dajd|d aja|
7. Daglig hygien djojo|d oajga|g ajgaja|g
8. Matlagning ajajd| dajd|d aja|
9. Bad/dusch ajajd|d dajd|d aja|
10.  Hushallsarbete Oolotoalo g|gyolg aggjc|g
11.  Forflyttning ute aolgltgalg o|grgo|g HERE] [N
12.  Kommunikation ||:|||:|I|:||I:|| ||:|||:|I|:|||:|| ||:|||:|I|:|||:||

Kommentarer: (ange datum fér kommentar)

© Landstinget i Jonkopings lan LiJ5054 Utgéva 01 2003-12




Downton Fall Risk Index

Namn:

Bedodmningen gjord av:

Tidigare Kanda Fallolyckor

Nej
Ja

Medicinering

Ingen
Lugnande/somnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antihypertensiva (annat an diuretika)
Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva lakemedel

Andra lakemedel

Sensoriska Funktionsnedsattningar
Ingen

Synnedsattning

Horselnedsattning

Nedsatt motorik (tecken pa forlamning)

Kognitiv Funktionsnedsattning

Orienterad
Ej orienterad (kognitiv funktionsnedsattning)

Gangformaga
Séker (med eller utan hjalpmedel)

Oséaker
Saknas

Datum:

Saker Senior AB, orgnr: 556809-4121
www.sakersenior.se info@sakersenior.se 0731-532030

._S}f;é;ngfﬁf,é}}f

ORRPRRRRELRO o

o N =

(ol N o)


http://www.sakersenior.se/
mailto:info@sakersenior.se

Osteraker

Halsoenkat Kodnr:

Detta formular innehaller fragor om hur du ser pa din hélsa.
Informationen skall hjalpa till att f6lja hur du mar och fungerar i ditt dagliga liv.

Besvara fragorna genom att sitta ett kryss i den ruta du tycker stimmer bast in
pa dig. Om du ar osaker, kryssa dnda i den ruta som kanns riktigast.

Kvinna O Man O Alder ar
Hemtjanstinsatser Jad Nej O
Om ja, vad antal ggr/dag,vecka

1.1 allméanhet, skulle du vilja siga att din hilsa ir:

Utmérkt O Mycket god OJ God O Nagorlunda O Dalig O

Fragorna har handlar om hur du kianner dig och hur du haft det under de senaste fyra veckorna.
Ange for varje fraga det svarsalternativ som bast beskriver hur du kant dig.

2. Besvaras du av vark eller smarta?

Har stiandigt vark O Har ofta vark O Har séillan vark O Har aldrig vark O

3. Under de senaste fyra veckorna, hur mycket har vark eller sméarta stért dina normala
aktiviteter (innefattar bade aktiviteter utanfor hemmet och hushallssysslor)?

Inte alls O Lite O Miéttligt O Mycket OJ Valdigt mycket O

4., Hur skulle du beskriva din somn?

Sover mycket daligt 0  Sover ganska daligt (0  Sover ganska bra O Sover mycket bra OJ



5. Hur skulle du beskriva din rérlighet

Jag gar utan hjalpmedel O

Jag kan ga kortare strackor inomhus utan hjalpmedel OJ

Jag gar med hjilpmedel... Rollator 0 Kipp [ Stavar( Gabord O Levande stod OJ
Jag kan inte ga

Fragorna har handlar om hur du kianner dig och hur du haft det under de senaste fyra veckorna.
Ange for varje fraga det svarsalternativ som bast beskriver hur du ként dig.

6. Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna...

Hela Storsta Enhel Endel Lite Inget

tiden delenav delav av av av
tiden tiden tiden tiden tiden

..har du kint dig lugn och harmonisk? d d d d d d
..har du varit full av energi? a a a d d a
..har du ként dig dyster och ledsen? d d d d d d
7. Har du yrsel?
Har stindig yrsel O Har ofta yrsel O Har sillan yrsel O Har aldrig yrsel O
8. Behover du hjilp med hygien, mat pakliadning?
Jag behover ingen hjalp  Jag behdver viss hjalp Jag behover ganska Jag behover hjalp med
d d mycket hjalp O allt 3

9. Klarar du dina huvudsakliga aktiviteter sjalv t ex hushallssysslor, familjeaktiviteter etc.?

Jag klarar det sjalv O Jag behover viss hjalp[)  Jag behover ganska Jag behover hjalp med
mycket hjalp O allt 3

10. Hur skulle du beskriva ditt hilsotillstand jamfért med andra personer i din alder?

Inte lika bra O Vetej O Lika bra som andras [  Bittre dn andras (J

11. Ar du orolig for att falla i hemmet?

Hela tiden O Ibland O Sallan O Aldrig O



HEMBESOK

Datum

Narvarande

Beskrivning av bostad
Entré

Trosklar

Badrum 1

Sovrum

Vardagsrum

Kok

Befintliga hjalpmedel
Behov av anpassningar

Behov av hjalpmedel

| vardagen
Personlig ADL
Vardagsaktiviteter
Intressen

Vad vill personen géra? Rimligt?

Vad skulle personen behdva 6va upp for att férenkla att bo hemma?
Behov av hjalp och stéd? Idag och om ndgon férandring ska ske?
Vad tycker du/ ni saknas pa Soldskiftet; traning , rehab, aktiviteter?

Kontakter



VARDAGSTRANING PROJEKT SOLSKIFTET

XXXXX

MAL:

MIN TRANING

"Allt man gor under dagen ar en form av traning for att

bibehalla och forbattra det man kan”

UNDERSKRIFT:

Kontaktperson: Anna Skaring, Leg Sjukgymnast, 073-1532030




Station 5

Tranardrlighet | axlar och armar

Klattra med handerna upp pavaggen.

FOlj de roda markeringarna sa hogt du kan.
Klattra ner igen.

Upprepa.




Fragequide Aldre:

Bakgrund — Alder — Hur ménga dagar/vecka pa Solskiftet?

Hur mycket har Du deltagit i projektet?

Hur upplever Du din hélsa? Hur mar Du? Alimantillstand/valbefinnande

Pa vilket satt har traningen paverkat din halsa?

Anvander Du nagot hjalpmedel?

Har din anvandning forandrats pa nagot sétt, genom traningen?

Hur klarar Du dig hemma?

Har Du nagon hjélp (insatser)?
Upplever Du trygghet och sakerhet hemma?

Har traningen paverkat din upplevelse av trygghet/sakerhet pa nagot satt?

Hur har det varit att delta i traningen?

Hur har det paverkat dig?
Pa vilket satt? Orkar Du mer?
Din benstyrka och balans — hur har Du paverkats?

Har Du fatt trana utifran dina behov? Vad har Du kunnat gora/trana?




Tranar Du hemma?

Har Du fatt det stod Du behover for att kunna trana hemma? Nagra hinder?

Nar Du fick ett foto av din traning pa dagverksamheten — hur har det paverkat traningen
hemma?

Vad har varit mest vardefullt for dig, av att delta i projektet?
Bra — mindre bra.

Vad har tréaningen betytt for dig? Stddjande? Rehabiliterande?

Nu nér projektet avslutas......

Vad skulle Du dnska av dagsverksamheten?

Ar det ndgot som saknas? Utbudet?

Kan Du beratta om dina idéer och dnskemal? Meningsfullt innehall?
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