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1 Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf

Foreningen grundades av Arvid von Martens ar 1989, ursprungligen som en stodforening for att féra de
sjukas talan att fa den vard som de &r berattigade till pa sitt modersmal.

Foreningen ar verksam i Helsingfors. | sin verksamhet sprider foreningen kunskap i halsofragor och ger
radgivning i patientarenden, samt stravar efter att paverka beslutande organ for att skapa gynnsammare
forhallanden for dldre som behover stod, vard och rehabilitering. De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf &r
medlem i Konsumentférbundet / Kuluttajaliitto, som ar en opolitisk, riksomfattande paraplyorganisation for
foreningar involverade i bevakandet av olika sjukdomsgruppers rattigheter.

Sedan 2011 har foreningen ordnat fysioterapi, aktivering och radgivning i hemmiljo for dldre
narstadendevardarfamiljer och ensamma aldre med fysiska funktionssvarigheter.

Foreningens erfarenheter och utvardering av tidigare verksamhet har visat att det finns ett stort behov av
stod, rad, mangsidig aktivering och fysioterapi for att klara av svara situationer i vardagen. Erfarenheterna
visar att narstdendevardarna ar allt aldre, trottare och har halsoproblem samtidigt som vardtagarnas behov
och assistanssituationer blivit fysiskt och mentalt mera kravande. Manga vardtagare har minnesproblem
och behdéver vard dygnet runt. Covid-19 pandemin inverkade hindrande pa méjligheterna till avlastning och
intervallvard. Foreningen vill med projektet “God och trygg vardag fér dldre nérstdendevardarfamiljer ”
vidareutveckla verksamheten med att fordjupa forstaelsen for de dldre narstaendevardarnas och
vardtagarnas behov samt synliggéra familjernas situation.

2 Projektet
”God och trygg vardag for dldre nirstiaendevardarfamiljer”

Foreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf beviljades projektmedel for projektet “God och trygg
vardag for dldre nérstdendevdardarfamiljer” for tiden 1.1. — 31.12.2023 av Stiftelsen Brummerska Hemmet
och Svenska Kulturfonden via Samarbetsforbundet fér funktionshinder (SAMS), for att stoda
narstaendevardarnas och vardtagarnas valbefinnande, hdlsa och trygghetskansla med fysioterapi och
aktivering. | projektet kartlades narstdaendevardarens och vardtagarens resurser, behov, samt 6nskemal.
Innehallet i handledningen, aktiveringen, fysioterapin, samt andra stédatgarder dokumenterades,
utvarderades och rapporterades.

Projektet omfattade 15 dldre narstaendevardarfamiljer i Helsingfors med svenska som modersmal.
Kartldaggningen, aktiveringen och fysioterapin utférdes hemma hos narstaendevardarfamiljerna.

2.1 Projektets malsittning

Projektets malsattning var att stoda svensksprakiga aldre narstaendevardarfamiljer i Helsingfors, sa att de
far uppleva en trygg och bra vardag. Projektet ville stdda narstaendevardarens halsa och valbefinnande for
att hen ska orka i sitt arbete, samt kanna att hen har tillrdcklig kunskap i vardagshanteringen och sa att
vardtagaren kan deltaga i mojligast manga dagliga rutiner enligt egna resurser. Malet var dven att
narstaendevardaren har lampliga hjadlpmedel for assistans och kan delta i aktiviteter pa 6nskat satt, samt



att hen kanner sina behov och vet hur hen kan fa information som underlattar vardagen och bidrar till att
familjen langre kan bo tillsammans i eget hem.

2.2 Nirstaendevardarfamilj

En nérstaendevardare ar en anhorig eller annan narstaende som tar hand om en aldre person som dagligen
behover vard och omsorg hemma. Narstaendevardaren maste vara tillrackligt frisk och ha tillrackligt god
funktionsférmaga fér att hemma kunna ta hand om sin nérstaende.

En narstaendevardare kan vélja mellan att vara inofficiell vardare eller ansdka om att bli en officiell
narstaendevardare. For att bli en officiell ndrstaendevardare gors en ansokan till staden. Varje familjs
individuella situation bedoms och behovet av nérstaendevard baseras pa anstkan, ldkarutlatande och
hembesok fran staden. | bedomningen beaktas hur krdvande och bindande narstaendevarden ar och i
vilken omfattning den vardbehdvande behover tillsyn och handledning. Utifran bedémningen fattas beslut
huruvida narstdendevardaren godkanns som officiell narstdendevardare eller inte.

De néarstdendevardare som godkanns har ratt till stod for narstdendevard. Stodet omfattar vardarvode till
narstaendevardaren, ledighet och annan service som stéd for narstaendevarden.

Vardarvodet varierar och baserar sig pa hur krdvande och bindande nédrstaendevarden ar.

Narstaendevardaren har ratt till en lagstadgad ledighet pa 2-3 dygn per manad. Ledigheten kan tas ut t.ex.
med hjalp av en avldsare, som da ser efter vardtagaren. Varden under ledigheten kan dven ordnas som
korttidsvard i stadens egna servicehus eller med en servicesedel i ett privat servicehus som staden godkant.

Narstaendevardaren har dven ratt till annan service som t.ex. en lagstadgad hélsoundersokning, maéjlighet
till dagverksamhet for vardtagaren eller behovsprévad vard och stod.

| Helsingfors kan man kontakta SeniorInfo for att den vagen fa kontakt med en klienthandledare vid
Enheten fér svensksprakig klienthandledning och gerontologiskt socialt arbete i Helsingfors, som gor en
kartldggning av vardbehovet och som kan svara pa fragor géllande narstaendevard.

3 Projektets administration och organisation

Projektet styrdes av foreningens styrelse, som utnamnde ordférande Birgitta Geust till projektkoordinator.

Foreningen kopte tjanster av tva fysioterapeuter, Jannica Péfs-Jakobsson och Nina Sundberg, som
ansvarade for planering av projektet, kartlaggningsbesoket, aktiveringsbeséken och aktiveringens innehall,
dokumentering, samt rapportering till projektkoordinatorn och styrelsen.

3.1 Klientrekrytering

Klientrekryteringen skedde i forsta hand i samarbete med Enheten fér svensksprakig klienthandledning och
gerontologiskt socialt arbete i Helsingfors. Projektets fysioterapeuter fick, som en del av féreningens
verksamhet, uppgifter om familjerna med kartlaggningsbehov av klienthandledningen. Malgruppen
innefattade officiella ndrstdendevardare och familjer som valt att inte ansdka om officiellt
narstaendevardarstatus.



4 Projektets innehall

“God och trygg vardag for dldre ndrstdendevardarfamiljer” inkluderade 15 familjer och innefattade 5 besok
per familj av fysioterapeut 4 90 minuter i hemmiljo. Det forsta besoket var kartlaggande. Innehallet
planerades tillsammans med narstdendevardaren och vardtagaren sa att badas erfarenheter och 6nskemal
beaktades.

Under det forsta besoket fick familjen information om projektet (Bilaga 1) och familjens situation, samt
onskemal kartlades och en gemensam plan fér fysioterapin och aktiveringen uppgjordes. | kartlaggningen
anvande man sig av blanketter med 6ppna fragor till bade narstdendevardaren och vardtagaren (Bilaga 2
och 3), dar fragorna hanvisade sig till narstadendevardarens funktionsférmaga, halsa, vélbefinnande, samt
risker i vardagen och vardtagarens behov och resurser. Under det forsta besoket testades
narstaendevardarens fysiska funktionsformaga med SPPB- testet (Short Physical Performance Battery)
(Bilaga 5).

4.1 Fysioterapins mal

Malet med fysioterapin var att stoda narstaendevardarens funktionsformaga med mangsidig handledning,
rorelseterapi och avslappning i hemmet. Vardtagaren aktiverades genom att tréna rorelseférmaga,
muskelstyrka och balans, samt genom handledning att anvanda egna resurser pa basta mojliga satt t.ex. vid
forflyttning och dagliga funktioner.

Ergonomiradgivning gavs till narstaendevardaren for att minska héalso-, olycksfalls- och fallrisker i
assistanssituationer. Social isolering minskades genom att med ratta hjalpmedel mojliggéra deltagande och
vistelse utanfér hemmet, samt genom att trana osakra situationer.

Aktivering och fysioterapi skedde enligt individuella behov av det som kdnns svart t.ex forflyttning,
gangtraning, smartlindring, balanstraning, ergonomiradgivning, anvandning av olika hjdlpmedel och
promenader utomhus. Tips och rad i vardagen, samt handledning till arenor for 6nskade aktiviteter, motion
eller kamratstdd gavs.

Dokumentering, uppféljning och utvardering skedde under projektets gang. Erfarenheterna av projektet
sprids genom rapportering och diskussion.



Innehall: Projektet "God och trygg vardag fér dldre narstaendevardarfamiljer”

Stod och fysioterapi for att underlatta narstaendefamiljens funktionsformaga, trygghetskansla och valbefinnande

Kartlaggningsbesok

Handledning och fysioterapi

Utvardering

Diskussion och dokumentering med
Oppna fragor om subjektiva behov,
o6nskemal, drommar
Kartlaggningsblankett for
narstaendevardaren och
vardtagaren

Behovet av rad, stdd, aktivering och
rorelseterapi

Funktionstest SPPB
Narstaendevardarens resultat

Kartlaggning av risker for
hemmaboendet (Halsa, ork, fallrisk)

Planering av innehall och mal
tillsammans med
narstaendevardaren och
vardtagaren

Hjalpmedelsbehov

Godkannande av gemensam plan
och deltagande i projektet

Fotograferingslov

Enligt gemensamt utford plan

Individuellt beaktande av
narstaendevardarens behov och
vardtagarens behov

Rorelseterapi enligt
kartlaggningsfragor och
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(Balans, muskelstyrka , forflyttning,
gang, smartlindring)

Handledning till service som svarar
pa stédbehoven (Seniorinfo)
(Halsotjanster, avlastning stadning,
hemvard, dagverksamhet)

Handledning i ergonomi, flytteknik
och trygg hemmiljo

Anskaffning av hjalpmedel som
bidrar till 6kad aktivitet, trygghet
och delaktighet(tex, mojliggor
promenader ute tillsammans).
Traning till att anvanda dessa i
autentisk miljo.

Tillsammans med
narstaendevardarfamiljen. Betonas
den egna erfarenheten med egna
ord. Utvarderingsblankett.

Nyttan av projektet och
fysioterapeutens besok

Hurudan forandring i fysisk aktivitet
och vélbefinnande
Narstaendevardarens funktionstest
SPPB- Resultat och forandringen
under fysioterapiperioden.
Fysioterapeuternas erfarenheter.

Fortsattningen efter projektet

Utvardering av erfarenheter,
resultat och processer

De Sjukas Val i huvudstaden rf
styrelse

Rapportering och evaluering av
projektet som helhet

Kommunikation pa svenska

5 Kartlaggningsbesoket

Kartlaggningsbesoken inleddes i januari 2023 och fortsatte till september 2023. Fysioterapeuterna gjorde

kartlaggningsbesdken i den ordning de fick information om deltagarna.

5.1 Projektdeltagarna

Av narstaendevardarfamiljerna (15 st) var 8 st officiella narstaendevardare och 7 st narstdendevardare var

inofficiella narstaendevardare.

Relationen till vardtagaren: en dotter, fyra man, tio hustrur.




Narstdendevardarna var i dldern 68 - 91 ar. Medel&ldern var 81,1 &r. Over hilften av deltagarna var i dldern
82-87 ar.

Narstaendevardarnas alder
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65-69ar 70-79a4r 80-89ar 90 ar -
5.2 Narstaendevardarens resultat fran kartliggningsbesoket

Narstaendevardarna svarade pa atta 6ppna fragor som kartlade hélsan, vélbefinnandet, 6nskemal,
svarigheterna i vardagen, samt riskerna for hemmaboendet.

5.2.1 Hur mar Du? (Halsa, ork och valbefinnande)

6 st svarade att de mar fysiskt helt bra, men psykiskt ar trotta pga olika orsaker bl.a. oro éver sin
narstaende, oroliga natter, med allt ansvar pa en persons axlar.

5 st svarade att de mar helt ok, men har rygg-och kndproblem som férorsakar smartor.

4 st svarade att de inte mar sa bra, orsakerna ar bl.a. olika somatiska sjukdomar, utmattning, depression,
hjalpléshet, oro.

”Mar inte sa bra. Smarta vid gang. Jag ar i ko for kndoperation. Jag har andfaddhet och darrningar,
nar jag ar psykiskt trétt. Jag har kronisk depression”

"Ryggoperationen for nagra ar sedan och standig ryggsmarta. Ute promenerar jag med rollator.
Mannens halsoproblem ar psykiskt betungande och jag har latt depression. Hjalpléshet och
ovisshet med sjukdomar och framtid samt vard”

"Relativt bra fysiskt, psykiskt lite trott. Forsoker halla mig i gdng med daglig motion och
promenader”

"Mycket trott, far inte sova manga timmar per natt da mannen é&r sa orolig och “rumsterar” runt pa
natterna. Kan inte lamna honom langa stunder hemma sa kan inte for tillfallet ha nagra egna
hobbyn. Forsoker tillsammans ga ut varje dag, men blir sa korta strackor nufortiden”

"Fysiskt mar jag bra. Kanslomassigt ar det en berg- och dalbana. Oroar mig mycket for hur var
framtid tillsammans kommer att se ut och hur lange jag orkar ha ansvar for allt i hemmet”



5.2.2 Hur upplever Du Din roll som narstaendevardare?
Néarstaendevardarna upplevde sin roll viktig, ansvarsfull och trottsam. Ofta kdnde de sig ensamma i sin roll.

“Ensam, inget stdd fran samhallet”
"Psykiskt betungande med alla halsoproblem. Barnen stdder och hjélper”
"Ansvarsfullt. Mycket av det "vardagliga” ansvaret ligger numera pa mina axlar’

"Tungt emellanat d& man kanner sig ensam i situationen. Men kanner att jag vill hjalpa min man sa
lange jag orkar att vi far bo hemma tillsammans”

"Gar med rutin. Brist pA umgange. Jag kan inte lamna min man ensam hemma pga fallrisk”

5.2.3 Hur mycket behéver Du assistera din nirstaende? I vilka situationer?

5 st svarade att de dagligen maste paminna om vardagliga saker som ska utféras bla. medicinintag, pa-
avkladning samt vid matsituationer. 4 st maste dagligen bade uppmuntra, handleda och fysiskt assistera sin
narstaende bl.a. vid forflyttningar, trappgang och utevistelse. 6 st svarade att de inte kan [amna sin
narstadende ensam hemma utan 6vervakning.

"Paminnelse och upprepning av diskuterade saker, for min fru har kort minne. Jag assisterar
uppstigning fran sangen, trappgang, utepromenader samt i vissa pakladningssituationer”

"Varierar mycket fran dag till dag. Ofta med péa- och avkladning. Ibland tvungen fysiskt assistera de
stunder hans balans ar mycket dalig”

"Inte fysiskt, endast med att ta mediciner, skéta hans hygien och gora mat at honom. Maste sjalv
gora alla hushallssysslor”

"Maste paminna henne om allting numera. Hon kan inte langre promenera ensam utomhus och jag
kan inte [Amna henne ensam hemma langre stunder”

"Han behover hjalp med uppstigningar ibland, duschhjalp, ibland pakladning och sa behdver han
paminnas om att ta mediciner och att rora pa sig sa att han inte blir alltfor stel”

5.2.4 Finns det nagot i vardagen som kidnns svart eller besvarligt?

Flera av narstdendevardarna upplevde att det ar svart att fa lakartid och en helhetsbetonad halso- och
sjukvard pa svenska. Manga narstaendevardarformaner kraver ldkarutlatande och ldkarna ar ofta mycket
specialiserade pa ett omrade. Flera av narstaendevardarna upplevde dven belastande att standigt vara till
forfogande i vardagen med assistans, uppmuntran och paminnelser. Narstaendevardarna upplever dven att
de ar valdigt ensamma i sin situation.



"Svarigheten att fa en lakare hem. Speciellt under veckoslut. Jour-besok inte majliga”

Fruns minnesproblem, ibland svart att f& somn i samband med nattliga toabesok, oroar mig for
kommande rérremont och flytt”

“Byrakratin och brist pa stod”
”Standigt byte av lakare och ingen kommunikation pa svenska”
*Framtidsoron, hur min mans sjukdom kommer att framskrida och hur snabbt det gar”

"Hur framtiden ser ut. Ny situation nar frun inte langre ar den som har kontrollen dver allt i
vardagen”

"Det stora ansvaret for allt. Kanner mig ensam i alla fragor”

“Kanslan av att inte riktigt orka och racka till. SOmnbristen gor att humaret inte alltid ar det basta”
“Ensamheten nar ingen i var omgivning forstar hur tungt det ar att ta hand om nagon varje dag
hela dygnet”

Ingenting. Min installning &r att allt gar och lésningar finns”

"Minnesproblemen vi bada borjar ha”

5.2.5 Vad ger Dig kraft och livskvalitet i vardagen?

Narstaendevardarna upplever att familj och vanner ar viktiga for ork och livskvalitet. | svaren framtradde
vikten av att kunna fortsatta sitt deltagande i olika gruppverksamheter for motion och foreningsliv.
Sommarstugan och egen lugn tid ger krafter.

Inhopparen (frén staden), som mojliggor egen tid (att &ta ute med vaninna, ga i butiken, frissa).
Sommarstugan”

“Barn och barnbarn. Tiden ute pa mina dagliga promenader. Féreningsverksamhet. Mgjligheten att
aka och vara pa landet”

”Att fa fortsatta delta i mina aktiviteter och traffa vannerna regelbundet. Férhoppningsvis majlighet
att spela golf igen i sommar”

”Att fa sitta och lasa och se dokumentérer i lugn och ro”

“Barnen och deras familjer. Telefonsamtal och besok av vaninnor. Mgjligheten att smaningom fa
vila nar mannen bdérjar med regelbunden korttidsvard”

"Promenaderna med grannen”



5.2.6 Finns det nagot som skulle 6ka Ditt vialbefinnande?

Narstaendevardarna gav spontana och konkreta svar pa vad som skulla kunna 6ka pa valbefinnandet.
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“Langre promenader utomhus oftare”

"Vetskapen om framtiden”

“Avlastning och en béttre kondition”

”Att fa sova tillrackligt. Mojligheten att motionera regelbundet”

"Traffa vanner, massage och avslappning”

5.2.7 Har Du 6vriga 6nskemal Du vill framfoéra?

Narstaendevardarna hade majlighet vid kartlaggningsbesoket att fritt fora fram dnskemal.

"Kamratstodsgrupp pa svenska”

”Jag ar besviken pa sjukvarden och att man maste kampa for att fa vard”

"Tacksam att bli erbjuden majligheten att ndgon kommer hem och ska forsdka hjélpa oss”
”Att f& umgas med nagon utomstaende”

"Fatt mycket hjalp och stéd av klienthandledaren och nu aven majlighet till fysioterapi hemma for
oss bada”

”Ar glad det finns méjlighet till olika former av stéd och hjélp, bara man hittar de ratta vagarna”
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5.3 Funktionsformagan mittes med funktionstestet SPPB (Bilaga 5)

Funktionstestet Short Physical Performance Battery (SPPB) ar ett méatinstrument som avser att méata aldres
balans- och funktionsférmaga. Funktionstestet ar utforbart i hemmiljo och anvands internationellt. Testet
ar indelat i tre olika skeden:

- Balanstest med fotterna bredvid varandra, halvtandem och tandem

- Fyra meters maximal ganghastighet

- Uppresning fran en stol fem ganger
For varje del kan man fa 4 poédng. Sammanlagt blir det 12 poang i hela testet. Ju hogre testpodng man har,
desto battre balans och fysisk funktionsformaga har personen.

Resultaten fran testerna presenteras pa sidorna 15 - 16.

5.4 Vardtagarens resultat fran kartliggningsbesoket

Vardtagarna var i aldern: 74 - 89 ar. Medelaldern var 83,0 ar. Over hilften av deltagarna var i &ldern 80-89
ar. 11 st var kvinnor och 4 st var man.

Vardtagarnas alder

14
12
10

O N B O

65-69&r 70-79ar 80-894&r  904r-
5.4.1 Funktionsformaga och hilsa

Vardtagarna hade manga funktionshinder och sjukdomar som inverkade pa hur de madde och hur de
upplevde sin funktionsférmaga och halsa. Flera hade neurologiska sjukdomar som t.ex. Parkinson och
stroke. Endel hade forsdmrad allman kondition och nedsatt rérelse- och funktionsformaga pga bl.a. artros,
allman styvhet, osdkerhet, passivitet och fallolyckor. Den nedsatta rorelse- och funktionsféormagan gjorde
att manga hade stora svarigheter med forflyttningar i olika lagen och att ga i trappor. 13 st av vardtagarna
anvande ett eller flera rérelsehjdlpmedel (kapp, rollator eller rullstol). Manga av vardtagarna har dven
hjalpmedel for att underlatta dagliga funktioner (t.ex. duschstol, toalettférhojning och uppstigningsstod vid
sdngen). Nastan halften av deltagarna hade haft och har en neurologisk sjukdom som dagligen paverkar
halsotillstdndet. Over hilften av deltagarna hade ndgon form av minnesstérning.
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Faktorer som deltagarna upplevde att inverkade dominerande pa halsotillstandet vid tidpunkten for
kartlaggningsbesoket:

Halsotillstand hos vardtagarna

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Balansproblem Neurologiska Stod- och Minnessvarigheter Hjart- kérl och
och fallolyckor sjukdomar rorelseorgan lungsjukdomar

Den mest dominanta faktorn Den andra dominanta faktorn pa halsotillstandet

5.4.2 Vad skulle Du géora om du kunde?

Alla vardtagare kunde inte svara pa denna 6ppna fraga med ett konkret svar, medan det hos flera av
vardtagarna kom ett svar direkt fran hjartat. Det vanligaste svaret var att fa leva "ett normalt liv”.

"Delta i hushallsarbeten”

“Utepromenader oftare”
"Tréffa vanner. Delta i butiksuppkop. Resa som forut”
Fora ett normalt liv, promenera ute och ga i butiken med hustrun”

"Vanliga sysslor och promenera fritt”

5.4.3 Vad behover Du for att delta pa onskat satt?

Svaren pa denna fraga var hos manga vardtagare mangsidiga och relevanta till sjukdomsdiagnos och
funktionsformaga. Nagra av vardtagarna hade ingen sjukdomsinsikt och upplevde sig mer sjalvstandiga an
de verkligen ar.

"Assistans i trappan och ute, trdning av balans”
"Mera krafter, for nu kanner jag mig sa trott”

"Battre rorlighet, traning av muskelstyrka och balans. Onskar fa bérja rora sig utan rollator igen”
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"Handledning. Kan inte promenera ensam utomhus (gar vilse)”

"Rollator, ute rullstol, assistans i forflyttningar och dagliga sysslor. Sallskap - Jag kan inte vara
ensam, for jag kanner mig osaker”

5.5 Plan for terapi och aktivering

Den individuella planen for innehallet i fysioterapibesdken och aktiveringen gjordes tillsammans med
narstaendevardaren under det forsta besoket. | planen beaktades narstaendevardarens resultat fran
funktionstestet, behov och dnskemal samt vardtagarens behov av stdd och aktivering. Flera av
narstaendevardarna hade rygg- och knaproblem, som de ville dtgdrda med motion och rorelse. Flertalet av
narstaendevardarna onskade massage i nagon form, for att kunna slappna av.

Alla vardtagare var i behov av ndgon form av traning for att forbattra muskelstyrka, rorlighet och balans.
Vardtagarna hade dven behov av assisterande rorelser och trygg 6vning i forflyttningsteknik.

Néarstaendevardarnas 6nskemal och behov: Vardtagarens dnskemal och behov:
Smartlindring, avslappning med Okad rorlighet, muskelkraft och balans med
mjukdelsbehandling traning och hemprogram

Traningsprogram for att forbattra ledrorlighet, Ovning i att mera sjalvstandigt klara av
muskelstyrka och balans forflyttningar upp fran stol eller sang

Tips och rad hur assistera vardtagaren pa tryggt Assisterade promenader utomhus

och aktivt satt
Tréna gang och stegteknik
Ergonomiradgivning och praktisk traning i
forflyttningsteknik Tréna trappgang

Handledning i att anvdnda sig av anskaffade Trana anvandningen av rollator eller rullstol
hjalpmedel inomhus, i trappan samt utomhus
Forbattrad sdkerhetskansla med att trana trygg

Information om avlastningsmojligheter assistansteknik med narstaendevardaren
Kort avlastning for att kunna ga pa en promenad, Mjukdelsbehandling och beroring

till butiken medan fysioterapeuten tranade med

vardtagaren Smartlindring med assisterad rorelseterapi

Handledning till personer som kan hjalpa med
byrakratin angaende sociala formaner

Behov att tala med nagon och ventilera sina tankar
med nagon

Kamratstod pa svenska
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6 Utvardering

Projektet uppfdljdes och utvarderades under projektets gang. Projektets framskridande utvarderades i maj
2023 och projektet som helhet i september 2023 av styrelsen for De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf.

Projektdeltagarna utvarderade sina erfarenheter av projektet pa det sista besoket genom att svara med
egna ord pa 6ppna fragor i utvarderingsblanketten. De fick ocksa utvardera nyttan samt upplevelsen av
fysioterapiperioden med ett vitsord (fran 4-10) skriven i ett slutet kuvert. Vitsord 4 = jag hade ingen nytta
av projektet, vitsord 10 = jag hade mycket stor nytta av projektet. Projektet tilldelades medelvitsordet 9,5.

Fysioterapeuterna utvarderade och dokumenterade sina iakttagelser och utféranden efter varje besok.

6.1 Hur mar du?

Néarstaendevardarna svarade pa nytt pa fragan "Hur mar du?” under det sista aktiveringsbesoket.
Narstaendevardarna hade varierande upplevelse av hur de mar. Vissa av narstaendevardarna upplevde att
de var trotta eftersom vardtagarens halsotillstand hade forsamrats, men ocksa de egna sjukdomarna
inverkade pa valbefinnandet. De flesta upplevde att de for tillfallet mar bra och kdnner sig lugna.

- Upp och ner som en robot, behdvs uppladdning. Litet lattad av vetskapen att jag far kort
avlastning i fortséttningen

- Mar for tillfallet bra. Fatt bra tips och rad for min traning och aven fatt tips hur jag i vardagen
ska hjédlpa min man nér han laser” sig.

- Jag ar trétt, mannens minnessjukdom har fortskridit och han behéver alltmer handledning och
stdd i vardagen.

- For tillfallet helt bra, kdnns pa ett satt som en lattnad att min fru nu har fatt en plats pa ett
boende, men sedan kanns det ocksa mycket sorgligt att vi inte langre far ha det som vi hade

tidigare. Det géller att hitta positiva saker i vardagen.

- Battre, haft mojlighet till mera avlastning och promenader utomhus
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6.2 SPPB funktionstest resultatet

Narstaendevardarna funktionsférmaga mattes med SPPB-testet pa det forsta och femte besoket.

Totala poang SPPB forsta och sista besoket

12

10

12 11 10 9 8 7

Poang forsta besoket Poang sista besoket

Majoriteten av narstdendevardarna klarade av promenadstrackan bra och de flesta fick fulla poang.
Daremot framtradde forandringar i balansdelen och vid uppstigning fran stol. Narstdendevardarna blev
uppmarksammade pa de delarna av testet dar resultatet var nedsatt och fick ett traningsprogram.
Testresultatet under det sista bestket visade pa forbattring. Ingen av narstaendevardarna fick nedsatt
testresultat under perioden. Projektperioden var kort med tanke pa hur snabbt muskelkraften vanligen
utvecklas. De forbattrade resultaten kan forklaras med 6kad medvetenhet om nedsatt funktion, samt 6kad
aktivitet och traning.

Balanstest Ganghastiget
12 16
10 14
12
8 10
6 8
4 6
4
2 2
0 0
4 3 2 1 4 3 2 1
Podng forsta besoket Podng sista besoket Poang forsta besoket Podng sista besoket
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Uppstigning fran stol 5 ggr

12
10
8
6
4
2
0
4 3 2 1
Poang forsta besoket Poang sista besoket

6.3 Har det skett ndgon forindring i vardagen sedan fysioterapin paborjades?
(Trygghet, ergonomi, vilbefinnande,aktivitet)

Flera narstaendevardare upplevde att de tack vare detta projekt nu kdnner sig piggare och humoret ar
mera positivt. Fysioterapeuten hade kunnat stéda flera av narstaendevardarna psykiskt, ge tips pa évningar
for att forbattra muskelstyrka och balans, samt ge rad om olika stdd man som narstaendevardare har ratt
till.

Hos en narstaendevardare hade vardagen forandrats mycket i.o.m att fruns kondition férsamrades, hon
borjade rymma och det var inte langre mojligt for honom att ta hand om henne hemma.

Vi har fatt psykiskt och fysiskt stod av fysioterapin. Det &r viktigt att terapin ar pa svenska, for vi ar
daliga pa finskan”

“Balansen ar battre. Jag har aktiverat mig och lart mig stka information samt att krava den”

/i kan nu gora saker tillsammans utanfor hemmet. Har besokt restaurang, varit pa stugan, traffat
slakten”

Fatt mycket stod och majlighet till samtal med fysioterapeuten. Har tyvarr inte kunnat réra mig sa
mycket utanfor hemmet da det ar svart lamna mannen langre stunder och det &ar ocksa svart fa
honom motiverad till att félja med ut och till butiken”

Vi har fatt sa mycket hjalp av stadens klienthandledning och av denna fysioterapi. Har blivit
godkand som narstaendevardare och det har ordnat sig med dagsverksamhet for mannen en dag i
veckan och det kommer bli regelbunden korttidsvard. Tack vare mannens béttre rorlighet har vi
kunnat promenera mera tillsammans ute och han sover béttre pa natterna sa jag far ocksa sova”

"Vardagen har blivit smidigare dd min man klarar av mera saker sjalvstandigt nu och halls battre pa
benen nar han accepterat rollatorn”
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6.4 Hur upplever du att fysioterapin inverkade pa aktiviteten hos personen du
assisterar?

Narstaendevardarna upplevde att fysioterapiperioden aktiverade vardtagaren, férbattrade balansen och
rorligheten. Forandring i aktivitet skedde framst i forflyttningssituationer och viljan att promenera, samt
syntes som okad sékerhetskansla och deltagande. Grundsjukdomen inverkar pa situationen fran dag till
dag. Eftersom perioden pa fem fysioterapibesok var kort, upplevde nagra narstaendevardare att
situationen var ungefar likadan som i borjan av perioden, men piggade upp och aktiverade vardtagaren for
stunden.

"Min man har bérjat rora sig battre sa det behdvs inte lika mycket assistans t.ex. i trapporna och
utomhus. Han har aven fatt ett battre sjalvfortroende, vilket gor att han ar mer positiv och
orkar gora mera saker.”

“Balansen och rorligheten har blivit battre. Han kommer garna regelbundet ut och promenerar.
Vi kommer antagligen kunna flytta ut till landet &ven denna sommar.”

"Min man ar mera vaken och klarar emotionellt battre situationer utanfér hemmet. Langre steg
vid promenader.”

"Den inverkade inte s& mycket pga min fru var inte mottaglig (minnessjukdom)”

"Fysioterapin har varit alldeles fantastisk. Min man promenerar nu inomhus utan rollator, han
har fatt en battre hallning och orkar ga langre promenader utomhus. Tack vare
hemprogrammet cyklar han nastan dagligen pa motionscykeln och goér nagra évningar.”

"\/i borde ha fatt ta del av ett liknande projekt mycket tidigare. Min mans fysik har blivit sa mycket
battre pa bara dessa fem veckor tack vare alla évningar och framférallt den positiva feedback och
uppmuntran han fick med vad han annu klarar av.”
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6.5 Har ni 6nskemal om nagot, som skulle underlitta vardagen i
fortsattningen?

Narstdendevardarna onskade att de kunde fa promenadhjalp at vardtagaren och att fysioterapin fortsatter.
De 6nskade att de finns nagon ansvarsperson som ser helheten i hdlsovarden. Speciellt 6nskades att
lakarna ser helheten i familjernas situation och inte bara fokuserar pa sitt specialomrade. Dessutom
onskades kamratstdd och samtalshjalp pa svenska, samt avlastning i hemmiljo.

6.6 Vardtagarens tankar om fysioterapin i hemmet

Vardtagarna var ndjda med det mangsidiga innehallet i fysioterapin i hemmet och att det fokuserats bade
pa det fysiska och det psykiska valbefinnandet. De upplevde det ocksa som positivt att det var samma
fysioterapeut som varje gang kom pa besék och att kommunikation kunde ske p& svenska. Over hilften av
deltagarna (10 st) fick ett traningsprogram med 6vningar att gora sjalv eller med narstaendevardarens
hjalp. Manga av deltagarna behévde uppmuntran och handledning for att lyckas med sina mal. En
vardtagare fullféljde inte projektet, halsotillstandet forsamrades drastiskt och hon blev intagen pa ett
vardhem.

"Bra med fysioterapi som hembesok. Jag skulle inte orka ga pa terapi utanfor hemmet”

"Mycket bra terapi. Terapirelationen har varit ypperlig. Jag har fatt battre sjalvfortroende och vagar
réra mig ute”

"Fint nar nagon kommer hem och ser vad man behover hjalp och stéd med i vardagen. Tacksam
over att det var samma person och dessutom mojlighet att fa tala svenska”

"Den har varit mycket bra. Var kemi har fungerat och jag har pa egen hand borjat réra pa mig”

6.7 Hur kunde man stoda familjen med fysioterapi (och vad gav merviarde)?

Fysioterapeuterna kunde erbjuda mangsidig handledning i fysisk aktivitet, férebyggande av risker i hemmet
och vardagshantering.

- Samtal pa svenska och mdjlighet till diskussion om det som kénns svart

- Traningsprogrammet och 6vning i svara flyttsituationer starkte vardtagarens majlighet att forflytta sig
tryggare och aktiverade till mer sjalvstandighet

- Ergonomiradgivning i forebyggande av fallolyckor och hur agera i fallsituationer

- Rad och tips om kost

- Trygghetskanslan 6kade med regelbundna besék och samma terapeut

- Information och kunskap

- Erbjuda avlastning kortvarigt (narstaendevardaren kunde ta en promenad eller ga till butiken medan
fysioterapeuten tranade/ holl sallskap med vardtagaren)
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- Erbjuda stod att kontakta ratta personer for arrangemang av dagverksamhet och hembhjalp
- Promenera ute med vardtagaren samt trana trappgang

- Trana att anvanda hjalpmedel inomhus och utomhus

- Erbjuda mojlighet till kamratstdd i DSV grupper eller natverken

6.8 Riskerna for hemmaboendet

De flesta av familjerna som deltog i projektet upplevde, att de vill bo hemma tillsammans sa lange som
mojligt. Vardtagarens framskridande sjukdom, minnesstorning, muskelsvaghet och balanssvarigheter dkar
behovet av stod och fysisk assistans. Narstaendevardarens halsa och ork samt lagenhetens fysiska
egenskaper och maojligheten att fa stod av familjen inverkar pa riskerna i vardagen. | diagrammet har
namnts den framsta risken som kan paverka mojligheten att bo hemma tillsammans. Manga familjer hade
tva eller tre riskfaktorer.

Risker

M Fallrisk
Vardtagarens sjukdom

Néarstaendevardarens hilsa
och ork

6.9 Aldre nirstiendefamiljers behov enligt erfarenheter fran projektet

- Kartlaggning av situationen, halsan, tryggheten, riskerna for hemmaboendet

- Nagon att kontakta med I3g troskel i fragor angaende narstaendevardarskap
(nadrstaendevardarkoordinator)

- Lakartjanster i ratt tid

- Avlastning (kort och langvarig, garna i hemmilj6)

- Service pa svenska

- Stod med byrakratiska drenden

- Ergonomiradgivning speciellt i forflyttningsteknik

- Ratt hjalpmedel i ratt tid, samt handledning i att anvanda dessa vid ratt tidpunkt

- Promenadhijélp och rehabiliteringsmojligheter for vardtagaren i hemmiljo

- Information och kunskap om aktuella méjligheter till stod

- Kamratstod och samtal med andra i samma situation
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7 Slutord

Projektet kunde utforas enligt plan, budget och tidtabell. Den tilltdnkta malgruppen hittades, engagerades
och fick stod till en aktiv vardag tillsammans hemma. Deltagarnas individuella 6nskemal och behov, saval
narstaendevardarens som vardtagarens, var grundlaggande for planering, utférande och utvardering. Den
individuella kontakten i deltagarnas egen hemmiljo var viktig. Fysioterapeuternas besok var uppskattade
och uppnadde resultat som inverkade positivt pa narstaendevardarnas vardag trots en kort projekttid. Det
var viktigt att bli individuellt bemott och fa uttrycka sina kanslor och 6nskemal pa eget modersmal.

En fysioterapeut, som kédnner till narstaendevardarfamiljernas sarbehov, serviceformer och familjedynamik,
samt har erfarenhet av fysioterapi i hemmiljo, ar en god resurs for att stéda narstaendevardarfamiljer.
Halso- och fallrisken minskar om man far vard, stod och traning i tillstand som paverkar funktionsformagan.
Det ar viktigt att det finns en kontinuitet i fysioterapin, att familjen far handledning och traning i upplevda
svara situationer eller nar det sker plotsliga férandringar i vardagen t.ex. efter sjukhusperioder. Samarbetet
mellan klienthandledning, narstdendevardare och fysioterapeut &r viktigt.

Narstaendevardarens kontakt till klienthandledaren &r viktig, eftersom hen har kunskap och erfarenhet
angaende narstaendevardarskap och samhallets mojligheter att stoda narstaendevardarfamiljerna.
Projektdeltagarna 6nskade att det skulle finnas en svensksprakig koordinator for narstaendevardare, som
med |ag troskel kan kontaktas da man behéver samtala eller fa stod i krissituationer eller da det plotsligt
uppstar forandring i vardagen, oberoende om man ér officiell eller inofficiell ndrstdendevardare.

Néarstaendevardarna gor en betydande insats i samhéllet och de dldre narstdendevardarfamiljerna har
behov av mangsidigt stdd, kunskap och information. | de dldre narstaendevardarfamiljerna finns olika
sjukdomar som paverkar vardagen, fallrisk och otrygghetskanslor, som kan atgardas med hélso- och
sjukvard i ratt tid, koordinering av service, fysioterapi, aktivering, avlastning i hemmiljoé och kamratstod.

Projektkoordinator Birgitta Geust
Fysioterapeut Jannica Pdfs-Jakobsson

Fysioterapeut, I6sningsfokuserad bildkonstterapeut Nina Sundberg

STORT TACK till Stiftelsen Brummerska Hemmet och Svenska Kulturfonden via Samarbetsférbundet for
funktionshinder (SAMS) for méjigheten att utfora projektet “God och trygg vardag for dldre
ndirstdendevardarfamiljer” .
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BILAGA 1

Q(De Sjukas Vil

i huvudstadsregionen rf

Information om pabérjande projekt

Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf har beviljats finansiering for att utveckla
verksamheten i hemmiljo for narstdendevardarfamiljer. Bidragen beviljades till projektet

”God och trygg vardag for dldre ndrstaendevardarfamiljer” for tiden 1.1. — 31.12.2023.

Vi vill i vart projekt stoda dldre narstaendevardares och vardtagares valbefinnande, hélsa och
trygghetskansla med fysioterapi och aktivering som hembesdk med fokus pa familjens behov dar
bade narstdendevardarens och vardtagarens resurser och behov kartlaggs och stdds. Innehallet
planeras tillsammans med narstaendevardaren och stravar till att familjen klarar av en god vardag
och kan bo hemma tillsammans langre.

Projektet kan ta ett begransat antal deltagare och de férsta besoken startar i januari 2023.
Anmalning och ndarmare information;

Fysioterapeut Jannica Pafs-Jakobsson
jannica.pafsjakobsson@gmail.com Tfn 040 588 49 50

Fysioterapeut Nina Sundberg
ninnintie@gmail.com Tfn 050 591 67 00

Foreningens ordférande Birgitta Geust
geustbirgitta@gmail.com Tfn 040 511 97 28
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BILAGA 2

bee Sjukas Uil

i huvudstadsregionen rf

Projektet "God och trygg vardag for dldre narstaendevardarfamiljer” 1.1-31.12.2023
Kartldaggning ; frageformular narstaendevardare

Deltagarnummer: Officiell ndrstdendevardare/ Inofficiellndrstaendevardare
Alder:

1. Hur mar Du? (Halsa ,ork, vélbefinnande)

N

Hur upplever Du Din roll som narstaendevardare?

w

Hur mycket behover Du assistera Din narstaende. | vilka situationer?

4. Finns det nagot i vardagen som kanns svart eller besvarligt?

5. Vad ger Dig kraft och livskvalitet i vardagen? Finns det nagot som skulle 6ka ditt valbefinnande?

6. Funktionsformaga SPPB poéang (Fysioterapeuten fyller i)

Plan for aktivering och fysioterapi:

Jag 6nskar ta del i projektet och godkanner planen
Datum och underskrift
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BILAGA 3
cbe Sjukas Uil
i huvudstadsregionen rf

Projektet "God och trygg vardag for dldre narstaendevardarfamiljer” 1.1-31.12.2023
Kartldggning ; frageformular vardtagare

Deltagarnummer:
Alder:

1. Vardtagarens funktionsférmaga och halsa
2. Risker for hemmaboendet
3. Plan for terapi och aktivering

Fysioterapeutens namn:
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BILAGA 4

bee Sjukas Uil

i huvudstadsregionen rf

Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf har beviljats finansiering av Stiftelsen Brummerska
Hemmet och Svenska Kulturfonden via Samarbetsférbundet for funktionshinder (SAMS) for sitt projekt
”God och trygg vardag for dldre nirstdendevardarfamiljer” for tiden 1.1. —31.12.2023.

Vi vill i vart projekt stoda aldre narstadendevardares och vardtagares valbefinnande, hilsa
och trygghetskansla med fysioterapi och aktivering som hembestk med fokus pa familjens
behov dar bade narstdendevardarens och vardtagarens resurser och behov kartlaggs och
stods. Innehallet planeras tillsammans med narstaendevardaren och stravar till att familjen
klarar av en god vardag och kan bo hemma tillsammans langre.

For att synliggora aldre narstaendefamiljernas 6nskemal och behov samt for att folja upp
och evaluera projektets innehall dokumenteras de olika faserna i projektet saval i skrift som
i bild.

Jag ger min tillatelse till att bli fotograferad i detta projekt och mina bilder far
anvandas i utvarderingen och presentationen av detta projekt.

Jag ger min tillatelse till att bli fotograferad i detta projekt, men ENDAST sa att jag inte
kan identifieras och mina bilder far anvdndas i utvarderingen och presentationen av detta projekt.
Jag ger inte min tillatelse till att bli fotograferad i detta projekt.

Jag intygar hdarmed att jag fatt information och férstar vad projektet “God och trygg vardag for
dldre narstaendevardarfamiljer” innebar och att jag kan delta i projektet anonymt samt att malen

har gjorts upp i enlighet med mina énskningar.

Helsingfors

Projektdeltagare

Fysioterapeut

24



BILAGA 5
SPPB-Testblankett Forsta besoket
(Short Physical Performance Battery, Guarlnik ym.1994)

Namn: Alder:

Datum:

Klockslag:

Testare:

BALANS

a) Fotterna bredvid varandra sek.

b) Halvtandem sek. Hoger framfor
Vanster framfor

c¢) Tandem sek. Hoger framfor
Vanster framfor

Poang
GANGHASTIGHET (4 meters stricka)
a) Lyckas utan hjalpmedel
b) Lyckas med hjalpmedel:
1. Ganghastighet sek.
2. Ganghastighet sek.
Poang
UPPSTIGNING FRAN STOL (5 GGR)
Tid sek.
Podng
Om det inte lyckas:
a) Armarna bredvid kroppen antal ggr tid sek.
b) Med latt stod antal ggr tid sek.
c¢) Med mycket stod antal ggr tid sek.
Podng sammanlagt: / 12 podng
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SPPB-Testblankett Sista besoket
(Short Physical Performance Battery, Guarlnik ym.1994)

Namn: Alder:

Datum:

Klockslag:

Testare:

BALANS

d) Fotterna bredvid varandra sek.

e) Halvtandem sek. Hoger framfor
Vanster framfor

f) Tandem sek. Hoger framfor
Vanster framfor

Poang
GANGHASTIGHET (4 meters stricka)
c) Lyckas utan hjalpmedel
d) Lyckas med hjalpmedel:
3. Ganghastighet sek.
4. Ganghastighet sek.
Poang
UPPSTIGNING FRAN STOL (5 GGR)
Tid sek.
Podng
Om det inte lyckas:
d) Armarna bredvid kroppen antal ggr tid sek.
e) Med latt stod antal ggr tid sek.
f) Med mycket stod antal ggr tid sek.
Podng sammanlagt: / 12 podng
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SPPB-Test referensvarden

BALANS

Test

Tid sekunder

o
o
Q:
>
oq

Fotterna bredvid

varandra

Klarar 10 sek

Under 10 sek eller inte alls

Klarar inte

Halvtandem

Klarar 10 sek

Under 10 sek eller inte alls

Klarar inte

Tandem

Klarar 10 sek

Klarar 3.00-9.99 sek

Under 3 sek

Klarar inte

O|O|Rr|NVNO|O|R|[O|O|F

GANGHASTIGHET (4 meters stricka)

Tid sekunder

Poang

Under 4.82 sekunder

4.82 -

6.20 sekunder

6.21 -

8.70

Over 8.7 sekunder

Klarar inte

O, |IN W~

UPPSTIGNING FRAN STOL (5 GGR)

Tid sekunder Podng
Under 11.19 sekunder 4
11.20 - 13.69 sekunder 3
13.70 - 16.69 sekunder 2
Over 16.7 sekunder 1
Over 60 sekunder eller klarar inte 0
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