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1 Fbéreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf

Foreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen r.f. grundades av Arvid von Martens ar 1989,
ursprungligen som en stodforening for att fora de sjukas talan att fa den vard som de &r berattigade
till pa sitt modersmal.

Foreningen ar verksam i Helsingfors. | sin verksamhet sprider féreningen kunskap i halsofragor och ger
radgivning i patientarenden, samt stravar till att paverka de beslutande organen for att skapa
gynnsammare forhallande for aldre som behéver stéd, 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 féreningen ordnat fysioterapi, aktivering och radgivning i hemmiljo for aldre
narstaendevardarfamiljer och ensamma aldre med fysiska funktionssvarigheter. Féreningens
erfarenheter och utvardering av tidigare verksamhet och projekt till dldre har visat att det finns ett
stort behov av stod, rad, mangsidig aktivering och fysioterapi for att klara av svara situationer i
vardagen. Med satsning pa individuell och helhetsbetonad aktivering har man kunnat paverka den
fysiska funktionsformagan, trygghetskanslan, samt vélbefinnandet, vilket ofta har bidragit till att den
aldre kan bo hemma langre.

Foreningen samarbetar med Enheten fér svensksprdkig klienthandledning och gerontologiskt socialt
arbete i Helsingfors. Féreningen samarbetar dven med HelsingforsMissions svensksprakiga
volontarverksamhet.

2 Projektet "Rorelselust, samhorighet och valbefinnande”

Foreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf beviljades projektmedel av Apollostiftelsen, SAMS
(Samarbetsforbundet kring funktionshinder) och Stiftelsen Villa Ensi till projektet “Rérelselust,
samhdérighet och vilbefinnande” under tiden 1.2.2025 - 31.5.2026. Projektet 6nskar framja de dldres
vélbefinnande, halsa och mojlighet till aktiviteter utanfor hemmet med fysioterapi och aktivering. |
projektet kartlades deltagarnas resurser och behov, samt ensamhetskanslor och 6nskemal om
aktivitet. Innehallet i handledningen, aktiveringen, fysioterapin, samt andra stédatgarder
dokumenterades, utvarderades och rapporterades.

Projektet omfattade 25 ensamboende (70-aringar och dldre) i Helsingfors med svenska som
modersmal. Kartlaggningen, aktiveringen och fysioterapin utférdes hemma hos deltagarna och
innefattade 5 besok av fysioterapeut 4 90 minuter, samt ett uppféljningsbesodk. Det forsta besdket var
kartldggande. Det sista hembesdket under aktiverings- och rehabiliteringsperioden omfattade en
evaluering av uppnadda malsattningar tillsammans med den &ldre, samt en jamforelse av rérelse-,
muskel- och balanstest med testen gjorda i utgangslaget. Fysioterapeuten kartlade, samt arrangerade
mojligheterna till fortsatt stod av volontér eller gruppverksamhet for att uppratthalla den uppnadda
funktionsformagan.

24 deltagare slutforde projektet, en deltagare var tvungen att avbryta projektet pga halsoproblem och
sjukhusvistelse.



2.1 Projektets mal:

e Utreda hinder for deltagande i aktiviteter utanfér hemmet, samt kartlagga halsa,
funktionsformaga, valbefinnande och ensamhetskanslor med frageformular, samt
funktionstest

e Stoda den aldres funktionsférmaga med mangsidig handledning och finna I6sningar
i situationer som kanns otrygga. Traning av muskelstyrkan och balansen i hem- och narmiljo,
samt foélja till 6nskade aktiviteter

e Genom att lyckas uppna sma delmal far personen positiva erfarenheter av att réra sig utanfor
hemmet

e Minska social isolering genom att mojliggoéra deltagande. Hitta arenor som 6kar delaktighet
och mojliggér samvaro med andra och minskar kdnslan av ensamhet samt 6kar livskvaliteten

e Vid behov hitta en volontar som fortsatter som stdéd och van.

e Utforma en rekommendation om hur man med fysioterapi och aktivering kan stdda ett aktivt
liv utanfor hemmet nar den fysiska rorelse- och funktionsférmagan forsamras

3 Projektets administration och organisation

Projektet styrdes av foreningens styrelse.

Foreningens tva timanstallda fysioterapeuter ansvarade for kartlaggningsbesoket och fysioterapins -
och aktiveringens innehall, dokumentering, samt rapportering till styrelsen.

3.1 Samarbete och klientrekrytering

Deltagarna valdes i samarbete med Enheten for svensksprdkig klienthandledning och gerontologiskt
socialt arbete i Helsingfors. Klienthandledaren kontaktade fysioterapeuten om den dldre som hade
behov av fysioterapi, aktivering och handledning.

Kommunikationen om klienterna foljde normerna for sekretess och riktades till svensksprakiga
klienter med nedsatt rérelse- och funktionsformaga som var i behov av fysioterapi och aktivering efter
fallolyckor, balanssvarigheter, eller radsla att réra sig utanfér hemmet.



4 Projektets innehall

Projektet "Rorelselust, samhorighet och vialbefinnande” 1.2.2025 - 31.5.2026
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5 Kartlaggningsbesoket

Kartlaggningsbesdken inleddes i mars 2025 och de sista gjordes i februari 2026. Fysioterapeuterna
gjorde kartlaggningsbesoken i den ordning de fick information om deltagarna fran
klienthandledningen. Kartlaggningsbesoket gjordes som ett hembesdk och betonade aktorskap.

Deltagarna svarade pa 6ppna fragor om halsan, vilbefinnandet, aktivitet utanfor hemmet, kdnslan av
ensamhet, dnskemal om aktivitet, samt SPPB-test av funktionsférmagan. Utifran resultaten gjordes en
gemensam plan med deltagaren om innehallet i fysioterapin och aktiveringen.

| projektet deltog 25 deltagare, 21 kvinnor och 4 man. Deltagarna bodde i féljande omraden:
Brunakarr (2), Brando (2), Drumsoé (4), Haga (2), Hertonas (1), Kottby (1), Kronohagen (1), Malm (1),
Mellungsbacka (1), Nordsjo (2), Sockenbacka (2), T6l6 (4), Vallgard (1) och Vastra Baggbole (1).

Deltagarna var i aldern 70-96 ar, medelaldern var 82,4 ar. Deltagarnas civilstand: dnkor (13), anklingar
(2), franskilda (6), ensamboende (2), (partnern bor pa anstalt) och ogifta (2).

4 av deltagarna anvande inget rérelsehjalpmedel vid tiden for kartlaggningsbesoket. Av de dvriga
deltagarna behovde 5 stavar, 2 kryckor, 3 kapp och 4 rollator for att réra sig utomhus. 7 behovde
rollator saval inom- som utomhus.

5.1 Hur mar du? (Halsa, valbefinnande, funktionsformaga)

Deltagarna hade trots grundsjukdomar rért sig utanfor hemmet det senaste aret, men fallolyckor,
infektionsperioder, benbrott, operationer och ledsmartor fororsakade osdkerhet och radsla att rora
sig utanfér hemmet. Detta ledde till att deltagarna den senaste tiden hade undvikit att rora sig utanfor
sitt hem och riskerade ytterligare nedsatt funktionsférmaga samt social isolering, minskad kdnsla av
valbefinnande och sjalvstandighet. Tre av deltagarna hade nyligen blivit &nkor och sorgen paverkade
orket. Osakerhet med kommunikationen i sociala situationer hindrade tva deltagare att s6ka sig till
gruppverksamheter. Flera av deltagarna upplevde nedstamdhet, depression eller angest pga av sin
situation.

Den huvudsakliga orsaken till att deltagarna inte har rort sig utanfor sitt hem;
e Infektion (2)
e Ledsmartor, ryggont (6)
e Balansproblem (2)
e Svindel, godartad postitionssvindel (3)
e Trotthet och dalig somn (2)
e Har forlorat initiativformagan (2)
e Balansproblem,fallolyckor och radslor for att falla igen (3)
e Nedstamdhet, depression (3)
e Synproblem (1)
e Neurologiska sjukdomar med plotsligt 6kande symptom (2)
e Stora omstallningar i omgivningen (flytt, eller partnerns flytt till anstalt) (3)

e Fraktur, operation och rehabilitering efterat (2)



“Jag madr ok, men afasin gér kommunikation svdrt. Kan inte tala i telefon”

“Jag mar ddligt. Har haft en besvdrlig ros och mycket smdrtor, konditionen har gdtt ner och musklerna
svaga. Blir ldtt andfddd”

“Trétt, sovit ddligt for mannen dog nyligen, Har ddlig kondition for senaste tiden varit hemma med
mannen som var i terminalvdrd, rygg och nackproblem”

“Problem med yrsel, har fallit ofta senaste dret. Benen vdrker dagligen, dven héften och ryggen och
sdrskilt vid ddligt viader”

“Kdnner mig deppig pga synen férsémrats och tappat initiativf6rmdgan ta mig ndgonstans”

“Pg sdtt och vis bra, pd sdtt och vis inte bra. Har kdnt mig deppig de senaste halvdret och bara suttit
hemma”

“Har nyligen flyttat vilket varit en stor omstdllning, gdr pa olika undersékningar for att reda ut olika
saker som inte stmmer i kroppen. Senaste dr drabbats av Iangvarig lunginflammation som tog mycket
pd krafterna. Balansen har férsdmrats mycket senaste dret.”

5.2 Hur mycket deltar du i aktiviteter utanfér hemmet och vad brukar
du deltai?

De flesta av deltagarna beskrev sig som tidigare aktiva deltagare i olika aktiviteter utanfér hemmet,
men det senaste aret hade aktiviteterna och det sociala livet blivit inskréankt pga ohalsa. 15 av
deltagarna hade tidigare varit mycket aktiva i grupp- och hobbyverksamheter fram till att pl6tsliga
problem uppstatt med funktionsformagan. 4 hade varit narstdendevardare i manga ar och detta hade
begransat mojligheterna till att réra sig utanfor hemmet. Halften av deltagarna (13) deltog inte vid
projektets borjan i nagon ordnad aktivitet utanfér hemmet. Endast 2 deltagare deltog regelbundet i
gruppverksamheter. 5 av deltagarna rorde sig endast utanfér hemmet nar de gick till narbutiken och
da helst i sdllskap med nagon.

“Jag deltar inte i nagonting”

“Jag gadr gdrna paG konserter, teater med en kulturvidn och vattengympa. Pga infektionen har all fysisk
aktivitet varit pd paus”

“Krafterna rdcker inte riktigt till. Jag skulle vilja fortsdtta i vattengymnastiken”

“Har deltagit i manga aktiviteter tidigare, méten, féreldsningar och gymnastik 3 ggr i veckan, numera
endast i sdllskap med ndgon annan sa blir inte sé ofta”

“Brukar delta i vattengymnastik 2 ggr / vecka, pensiondrsgrupp en géng i veckan och distansjumppa 1
ggr i veckan”

5.3 Hur ofta kanner du dig ensam?

Ensamhet ar en subjektiv kdnsla av bristen pa dnskad social kontakt. Ensamhetskanslor kan ha olika
former; vara emotionell (man saknar djup kontakt), social (man saknar vanner eller natverk) eller
fysisk (man saknar beréring). Kansla av ensamhet kan ge en kroppslig paverkan sasom t.ex. upplevelse
av fysisk smarta, hoga stressnivaer och sémnsvarigheter.

Vanliga orsaker till ensamhetskanslor kan vara livsfordandringar; skilsmdassa, pensionering, bli
anka/ankling, férsdmring av rérelse- och funktionsférmagan och att inte passa in i olika sammanhang.


http://t.ex/

Deltagarna gav varierande svar pa fragan “Hur ofta kanner du dig ensam?”. Vid kartlaggningsbesdket
fick deltagarna svara pa fragan med egna ord, samt definiera styrkan av sin kansla av ensamhet med
fem olika svarsalternativ.

Forandringen i borjan och vid uppféljningsbesoket presenteras pa sidan 13.

5.4 Hur inverkar ensamhetskanslor pa din vardag?

Deltagarna svarade att de underlattar kanslan av ensamhet genom att halla kontakt med barn,
barnbarn, syskon eller vaninnor via telefon, och fér dem ar dessa samtal ett viktigt stéd i vardagen.
Flera av deltagarna traffade ofta barn, anhoriga, en vén, granne eller en volontar. Nagra saknar néra
familj, men har vanner eller syskonbarn som de har kontakt med.

Sju deltagare hade starka kédnslor av ensamhet, dessa uppkommer ofta nar dagarna blir [anga och
sarskilt pa kvéllarna. Flera upplevde att deras sociala natverk har minskat de senaste aren eftersom
vanner har gatt bort eller blivit sjuka, och att barnen ofta har fullt upp med sina egna liv.

De av deltagarna som nyligen blivit dnkor/anklingar eller forlorat sin roll som narstdendevardare
upplevde tomhet i vardagen och hade svart att vanja sig med vardagen utan sin livskamrat och rutiner
som dagarna hade innehallit.

En del uppgav att de blivit mer initiativiésa eller passiva, och att de mest sitter hemma, tittar pa tv
eller forsoker sysselsatta sig med sma aktiviteter som handarbete eller att |dsa tidningen.

Flera av deltagarna namnde att kanslan av ensamhet skulle underlattas av mer social gemenskap och
aktiviteter utanfor hemmet, t.ex. att ha promenadsaéllskap, att vaga ga till narbutiken, traffa manniskor
pa café eller delta i grupper och aktiviteter.

Tre av deltagarna svarade att de ofta kdnner sig ensamma, men att detta inte ar ett problem eftersom
de trivs med sina egna rutiner i vardagen.

“Jag anfértror mig till barnen”
“Jag pratar med barnen, Vinnerna har détt nyligen”

“Trivs bade bra och ddligt ensam, dagarna gar bra, men pa kvdllarna blir tiden vdldigt Idng och dé
saknar jag min fru. Brukar ringa min bror ndr jag kdnner mig vdldigt ensam. Han dr mitt stora st6d i
vardagen just nu och dven min “hjérna””

“Kdnner mig ofta vildigt ensam. Nagot givande program skulle underldtta kdnslan av ensamhet.
Onskar att mina barn skulle ha mera tid fér mig. Ingen orkar riktigt lyssna pé mina tankar och
funderingar”

“Vill helst bara ligga i séngen. Skulle ma bra av att ha ndgon annan i min ndrhet hela tiden. Tittar pd tv
eller ringer mina barn fér att kidnna mig mindre ensam. Alla mina véninnor dr déda”

5.5 Vad behover du for att kunna delta i aktivitet/ verksamhet utanfor
ditt hem?

Fragan om vilka behov deltagarna hade for att kunna delta i aktiviteter utanfér hemmet gav
varierande svar och visar att det subjektiva behovet av stod borde granskas pa en mycket individuell
niva. Deltagarna hade en tanke om vad de ville géra om de fick assistans. Deltagarna hade ocksa
formagan att se ett Iangsiktigt mal och hur man eventuellt kunde pabdrja aktiveringen (sa att den
kdandes bra).



Promenadsillskap, foljeslagare till en viss plats/grupp eller narbutiken
Smartlindring

Hjdlpmedel och handledning i hanteringen

Uteklader

Traningsprogram

Forbattrad muskelstyrka och balans

Traning i att rora sig i sparvagn och buss

Bekantskap med olika verksamheter, motionsgrupper och dagverksamhet
Anpassning till livet utanfor hemmet efter ett bindande narstdendevardarskap
Diskussion och reflektion pa eget modersmal

Battre ork, mera mod och krafter

“Sdllskap att promenera med och préva att ga pd garden forst”

“Jag énskar promenera Idngre stréckor, men vet inte hur mycket jag orkar sa det skulle vara trevligt

med sdllskap pa ldngpromenad”

“Jag behéver trdna gdng med min nya rollator och tréna att réra mig med spdrvagn. Jag behéver klara
av att shoppa och inhandla vinterkldder. Jag vill promenera ute ldngre stréickor och behéver

féljeslagare.”

“Mera ork, béttre humér och initiativférmdga”

“Bdttre rérlighet och balans. Skulle vela delta i en konstgrupp och fGd mera kulturella upplevelser.”

“Skulle behéva motivation och ndgon som kommer med mig och promenerar eller féljer mig till olika

evenemang.”



5.7 Funktionsformagan mattes med SPPB-funktionstest

Funktionstestet Short Physical Performance Battery (SPPB) ar ett standariserat matinstrument
utvecklat av Guralnik mfl. 1994. Testet avser objektivt mata fysisk funktionsférmaga hos aldre, testet
mater balans, ganghastighet och benstyrka. Funktionstestet ar utférbart i hemmiljé och anvands
internationellt. Testet dr indelat i tre olika skeden:

- Balanstest: mater statiskt balansformagan

a) med fotterna bredvid varandra

b) halvtandemstaende (framre fotens hal ar i niva med bakre fotens storta)

c) tandemstaende (framre fotens hal ar fast i bakre fotens tar)

Qe ‘R,

- Ganghastighet: Fyra meters maximal ganghastighet

- Uppresning fran en stol: mater styrka och man reser sig upp och sta fran en stol fem ganger
utan att anvanda armarna (ska vara i kors pa brostet)

For varje del kan man fa 4 podang. Sammanlagt 12 poang i hela testet. Ju hogre testpodng man har,
desto battre balans och fysisk funktionsformaga har personen.

Reultaten av SPPB-testerna presenteras i samband med presentation av slutresultaten pa sidan 14.

6 Plan for aktiveringsperiodens innehall

Den individuella planen och malen for forverkligandet av fysioterapi -och aktiveringsperioden gjordes
tillsammans med deltagaren under kartldggningsbesoket. | planen beaktades nskemal, behov och
resultatet av funktionstestet SPPB.

Deltagarna uttryckte behov av stdd for att kunna réra sig i narmiljon och ateruppta aktiviteter som de
hade klarat av tidigare (innan plétslig ohélsa). De flesta kunde tydligt uttrycka 6nskemal om vad de
ville delta i, men upplevde kénsla av osdakerhet att paborja hobbyn och ga pa promenader ensamma.
Deltagarna var osdkra om sitt ork och sina resurser.

Fysioterapi- och aktiveringsbestken utférdes enligt den gemensamma planen med deltagaren.



Onskemal om aktivitet och trining

Forverkligande

Stod och handledning for att vaga
rora sig utomhus

Promenader tillsammans med fysioterapeuten till 6nskade
platser i narmiljon

Gangstrackorna dkades stegvis och majligheterna till
viloplatser kartlades

Provade granserna for orket med sma delmal som ledde till
kdnsla av att lyckas

Handledning i gangteknik

Handledning i att hantera hjalpmedel utomhus
Promenerade tillsammans till narbutiken

Tranade att aka sparvagn och hantera rollatorn under resan

Rorelseterapi

Tranade muskelstyrka, rorlighet och balans

Trapptraning

Traning i forflyttningsteknik fran sittande till stdende
Traningsprogram, anskaffning av [lampliga traningsredskap
Handledde traning i konditionssal

Tranade tillsammans, hemprogram for yrsel

Smartlindring

Mjukdelsbehandling och avslappningsmetoder
Kyla och varme
Lampliga rorelser

Bli féljd till grupp

Fysioterapeuten foljde forsta gangen till kamratstodsgrupp,
motionsgrupp, konditionssal

Arrangemang

Arrangemang tillsammans med HelsingforsMission om
volontdr som promenadsallskap och kompis

Arrangemang med klienthandledningen om
dagverksamhet, bekantningsbesok till dagverksamhet, samt
moijlighet till fardtjanst

Handledning till motionsgrupp eller annan arena for
motion, information om mojligheter till aktivitet

Anskaffning av hjalpmedel (transport, tidsbestallning)




7 Utvardering av projektet

Projektet uppféljdes och utvarderades under dess gang. Fysioterapeuterna dokumenterade sina
iakttagelser och rapporterade erfarenheterna av bestken till foreningens styrelse. Styrelsen ansvarade
for uppfoéljning av projektets plan, ekonomi och processer.

Projektdeltagarna utvarderade sina erfarenheter av projektet pa det sista besoket med att svara pa
Oppna fragor om upplevd halsa, vilbefinnande och funktionsférmaga, samt upplevd ensamhet och
aktiviteter utanfér hemmet. Deltagarna uppskattade nyttan av aktiveringsperioden med
medelvitsordet 9,2.

Vitsord 4 = jag hade ingen nytta av projektet, vitsord 10 = jag hade mycket stor nytta av projektet.

8 Uppfdljningsbesoket

Uppfdljningsbesoket utfordes ca tva-tre manader efter projektets femte besok. Deltagarna fick under
uppfoljningsbesoket svara pa samma fragor som under kartlaggningsbesoket, samt utféra SPPB-testet
igen.

8.1 Upplevd halsa, valbefinnande och funktionsférmaga

Vid tidpunkten for uppfoljningsbesoket upplevde 6ver halften av deltagarna en positiv inverkan pa sitt
maende. De kdnde sig piggare, hade en battre balans och det var lattare att rora sig utanfér hemmet.
Flera av deltagarna upplevde minskad smarta eftersom de rérde sig oftare och utférde sitt
traningsprogram.

“Jag kdnner mig piggare. Har blivit lite stadigare pd benen och klarar ldttare av att gad med rollatorn”

“Haft mindre ont i héften och ryggen senaste veckorna. Fysioterapeuten ordnade en rollator Gt mig sa
jag kan ldttare réra mig utanfér hemmet och sjdlv ga till ndrbutiken och handla”

“MGr bdttre nu, fatt hjidlp med att férbéttra balansen. Bekantat mig med det nya omrddet jag flyttat
till tack vare promenader”

“Jag har bérjat vdga ga ut ensam med stavar”
“Jag kdnner mig mindre stressad och fétternas svullnad stér mig inte”
“Balansen dr bdttre, jag orkar ga ldngre strdckor, litar béttre pd mig sjélv och vad jag kan”

“Jag mdr sG mycket bdéttre av denna handledning och har bdttre férstdelse fér olika saker. Har sett
fram emot varje besék. Viktigt att fa trdffa ndgon fysiskt och inte en mdnniska genom en skdrm. Via
skdrmen kan man inte se helheten”

8.2 Aktivitet och deltagande

Flera av deltagarna hade aterupptagit sina tidigare aktiviteter och dessutom deltagit i nya aktiviteter
som erbjods av foreningen under projektets gang. Deltagarna deltog i forsta hand i nedannamnda och
utokade deltagandet till andra samtidiga verksamheter.

“Jag har vdgat ga pa fester och evenemang med barnbarnen”

“Jag har simmat och vattenlépt med grannen”



“Jag deltar nu i dagverksamhet 1 ggr, vecka. PG promenad med volontdr en gdng per vecka”
“Jag har kunnat delta i Arbis-jumppa tva ggr per vecka. Gatt oftare ut pad promenader”

“Borjat igen gd pd vattengymnastik tvd ggr i veckan, deltagit i pensiondrsféreningens verksamhet en
gdng i veckan. Borjat delta i Rérelseglddjegruppen pd Albertsgatan”

De framsta aktiviteterna efter projektet; Volontdr som promenadsallskap (5), deltagande i féreningens
egna kamratstddsgrupp (6), Deltagande i motionsgruppen “rérelsegladje” (4), dagverksamhet (4),
sjalvstandiga uppkop i narbutiken (3), kulturvan (2), konditionssal (1)

Besok till

Narbutiken

Simning,

vatten-
lopning

Foreningens
kamratstods-

grupp

Rorelsegladije

Dag-

verksamhet grupp

Konditions-
sal

8.3 Hur forandrades kanslan av ensamhet under projektet?

Projektet var relativt kortvarigt och effekten av hur den 6kade aktiviteten inverkade pa kanslan av
samhorighet och delaktighet ar svar att uppvisa under en kort period. Tre av deltagarna var nyblivna
ankor och upplevde en mycket ny situation.

Under projektets gang erbjods deltagarna olika mojligheter till arenor fér social samvaro.
Fysioterapeuterna var pa plats och tog emot deltagarna vilket motiverade till deltagande.

Deltagarna svarade pa samma fragor om ensamhet pa kartlaggningsbesdket och uppfoljningsbesoket.
De flesta av deltagarna hade under denna tid startat nagon form av aktivitet utanfér hemmet.



Upplevelse av ensamhet
Kartlaggningsbeséket n=25 [l Uppféljningsbescket n=24
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Projektet var mycket kort, sa skillnaden i upplevelsen av ensamhet var inte sa uppenbar, men en liten
forbattring kunde ses i upplevelsen av ensamhet. Av deltagarna upplevde over halften vid
kartlaggningsbesoket att de ibland (12), ganska ofta (6) eller hela tiden (1) upplever kdnslor av
ensamhet. 2 upplevde aldrig och 4 mycket sallan kdnslor av ensamhet. Vid uppféljningsbestket hade
andelen deltagare som aldrig eller mycket séllan upplever ensamhet ¢kat fran 6 till 11 personer. Vid
uppfoéljningsbesodket var det endast tre deltagare som upplever kdnslor av ensamhet ganska ofta eller
hela tiden, jamfort med sju personer vid kartlaggningsbesoket.

8.4 Hur inverkade den fysiska traningen pa funktionsférmagan?

Malet med besdken var att 6ka fysisk prestationsformaga och 6ka trygghetskanslan
med rorelseterapi, samt trdna osdkra situationer som forsvarar vardagen med fysioterapeuten.

Rorelse-, muskel- och balanstraningen stoder rorelseférmagan och bidrar till ett 6kat sjalvfortroende
och smartlindring. Deltagarna upplevde trygghet nar de blev féljda till olika evenemang och grupper
med en bekant terapeut. Promenaderna utomhus gav insikt i den enskilda deltagarens fysiska resurser
och granserna for vad man klarar av och orkar. Kanslan av att lyckas underlattade sjalvstandig aktivitet
och minskade pa radslor som hanférde sig till tidigare fall eller sociala radslor. Mojligheten att rora sig
utanfoér hemmet, ha ansvar for sina egna sysslor, motion samt hobbyn 6kar livskvaliteten och inverkar
saledes positivt pa formagan att bo hemma.

Matningen av funktionsférmagan gav insikt i situationen och fungerade som ett verktyg for
motivation.

8.4.1 Resultaten av funktionstesten

Deltagarnas funktionsférmaga mattes med SPPB-testet pa kartldggningsbesoket och pa
uppfoéljningsbesoket. 24 deltagare fullfoljde fysioterapi- och aktiveringsperioden.



Totala poang SPPB
Poang kartlaggningsbesoket n=25 [J Poang uppfdljningsbesoket n=24
25
20

15

10

5I
: PFELE
2 11 10 9 8 7 6

| SPPB-testet kan man fa sammanlagt 0-12 poang. Resultatet i testet tolkas enligt féljande tabell:

e 10-12 poang; God eller hog fysisk funktionsférmaga

e 7-9 podng; Lindrigt nedsatt funktionsférmaga (fallrisken borjar stiga)
e 4-6 poang; Hog risk for nedsatt funktionsformaga inom snar framtid
e 0-3 podng; Mycket forsamrad funktionsférmaga

Vid kartlaggningsbesoket uppnadde 4 den goda eller hoga funktionsférmagan, halften av deltagarna
(12) hade lindrigt nedsatt funktionsformaga, 7 hade hog risk for nedsatt funktionsférmaga och att den
blir ssmre inom en snar framtid. 2 av deltagarna hade mycket forsdmrad funktionsférmaga och risken
hog att bli beroende av nagon annan.
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Ganghastighet
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Testresultatet under uppféljningsbesdket visade pa en forbattring. Ingen av deltagarna forsamrade
sina resultat. | totala podngantalet kunde man se en forbattring pa 34,4 %. | balanstestet skedde en
forbattring med 22,8 %, ganghastigheten dkade hos 24,4 % och styrkan 6kade med 76,5 %.
Projektperioden var kort med tanke pa hur muskelkraften utvecklas tidsmassigt. De forbattrade
resultaten kan forklaras med 6kad medvetenhet om nedsatt funktion, samt 6kad aktivitet och traning.
Flera av deltagarna hade under veckorna da projektet pagick tranat larmuskelstyrka och forflyttning
fran sittande till staende stallning enligt traningsprogram.



9 Hur lyckades projektet aktivera deltagarna?

Enligt testresultaten kunde man starka den fysiska funktionsformagan med rorelsetréning och
aktivitet. Rorelseterapin innehdll traning av balans, muskelstyrka, ledrérlighet och traning i att ga i
trappa eller promenera utomhus. Med rorelseterapi, avslappningsévningar och mjukdelsbehandling
for spand muskulatur kunde man dven minska pa upplevda smartor. Deltagarna upplevde trygghet att
fysioterapeutena alltid var samma person som besdkte och att dessa pratade hens modersmal. Det var
lattare att ta sig till grupperna da bekanta ledare tog emot eller foljde med forsta gangen.

Genom samarbetet med HelsingforsMission hade projektets deltagare mojlighet att fa en volontér
som kompis, promenadsallskap eller kulturvan efter projektet.

Som en foljd av deltagarnas dnskan om mojlighet att prova olika latta och trygga rorelseformer i en
motionsgrupp med bekanta ledare, paboérjades en “Rorelsegladjegrupp” varen 2026 i samarbetet med
HelsningforsMission.

10 Rekommendation for att ateruppta aktiviteter och socialt liv

Om en aldre med grundsjukdomar som har nedsatt fysisk prestationsférmaga insjuknar ytterligare
eller far nedsatt funktionsférmaga efter fallolycka eller langre sjukhusperiod, kan hen behéva
professionellt stod och rehabilitering av fysioterapeut eller ergoterapeut for att ateruppta aktiviteter
utanfér hemmet. Det ar viktigt med stdd och uppmuntran, samt bli bemott pa sitt modersmal.

Malet ar att den aldre kan tryggt bo hemma sa lange som mojligt, kanner delaktighet och gemenskap,
samt upplever god livskvalitet.



Traning av
logistiken till
arenor for
gemenskap

Kunskap om
aktiviteter i
naromradet

Kartlaggning och
diskussion om
onskemal, hinder
och behov for
aktivitet utanfor
hemmet

Foljeslagare
till aktivitet

-Volontar
eller

anhdirig

Trana
osakra
sitationer
Fysioterapi

Ergoterapi

Situationer da en aldre kan behova professionellt stod av en fysioterapeut eller ergoterapeut for att
fortsatt kunna delta i aktiviteter utanfor sitt hem;

Radslor och osdkerhet att rora sig
efter fallolycka eller vid nedsatt
balans

Osdkerhet om krafterna racker till
for att fortsatta aktiviteter efter en
sjukdomsperiod

Passivitet, nedstaimdhet och
risk fér social isolering

Kartlaggning med funktionstest

Traning av osakra situationer
tillsammans med terapeut

Traning av muskelstyrka,
forflyttningsteknik, balans

Smartlindring och avslappning
Ratta hjalpmedel

Folja till onskad aktivitet, hobby

Kartlaggning av funktionsformagan
med test

Traningsprogram

Traning tillsammans med terapeut.
Tex. promenad utomhus, hitta
granserna for orket

Kartlaggning av majligheterna till
vilopauser i narmiljon ; sittplatser,
hjalpmedel

Diskussion och reflektion,
kartlaggning av 6nskemal om
aktivitet

Kartlaggning av
ensamhetskanslor

Information om aktiviteter,
motionsmajligheter i narmiljon

Foljeslagare till aktivitet

Involvering av volontar kompis

Uppféljning




11 Spridning och férankring av resultaten i projektet

Deltagarnas dnskemal och behov samt erfarenheter beaktas for att utveckla féreningens fortsatta
verksamhet och erfarenheterna delges deltagarna i projektet, féreningens medlemmar, samt
finansidrer och natverk.

Slutrapporten publiceras i sin helhet pa féreningens hemsida www.desjukasval.fi.

Erfarenheterna anvands for att speciellt utveckla féreningens hembesok, kamratstédsverksamhet och
fordjupa samarbetet med Seniorinfo, Enheten fér svensksprakig klienthandledning och gerontologiskt
socialt arbete i Helsingfors, samt HelsingforsMission volontdrverksamhet. | féreningens verksamhet
beaktas deltagarnas 6nskemal om fortsatt motionsgrupp i samarbetet med HelsingforsMission i form
av fortsatta “rorelsegladjegrupper”.

12 Slutord

Projektet utfordes enligt plan, budget och tidtabell, men utékades fran 15 till 25 deltagare. Deltagarna
kunde nas via samarbetet med Enheten for svensksprdkig klienthandledning och gerontologiskt socialt
arbete i Helsingfors.

Deltagarna i projektet hade grundsjukdomar och pl6tsliga kriser i halsan, fallolyckor, sjukhusperioder
eller infektioner som medférde hinder att réra sig utanfor hemmet och 6kade risken for fortsatt
forsamring i funktionsformagan eller risken att bli isolerad i hemmet med medféljande
ensamhetskanslor och stigande radsla att rora sig. Enligt resultaten i projektet hade deltagarna nytta
av handledningen och fysioterapin samt motivation och resurser att hitta nya, ateruppta eller fortsitta
onskade aktiviteter utanfor hemmet. Det var viktigt att de individuella behoven kartlades och att man
hade mojlighet att bli f6ljd till olika arenor fér samvaro och motion med en bekant fysioterapeut eller
volontar. Det goda samarbetet med HelsingforsMission resulterade i att deltagarna hade mojlighet till
volontar kompis, kulturvan eller foreningarnas gemensamma motionsgrupp efter projektet.

Med stéd och handledning i ratt tid kan en aldre klara av sin vardag sjalvstandigt, uppehalla rorelse-
och funktionsférmaga, sociala kontakter och livskvalitet vilket starker mojligheterna att langre bo
hemma i sitt eget hem.

“Tacksam 6ver att ha fatt ta del av detta projekt. Fick bli sedd som en individuell individ. Det var ett
professionellt bemétande med mycket kunnighet. Dessutom mdjlighet att fa tala svenska och fa
anvédndning fér hela ordférrddet. Fysioterapeuten hjdlpte mig att igen fa kontakt med livets puls” —
sagt av en deltagare i projektet.

Fysioterapeut Jannica Pdfs-Jakobsson
Fysioterapeut Nina Sundberg

STORT TACK till Apollostiftelsen, SAMS (Samarbetsforbundet kring funktionshinder) och Stiftelsen
Villa Ensi for mojligheten att utféra projektet “Rérelselust, samhérighet och vilbefinnande”.


http://www.desjukasval.fi/
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Information om pabdrjande projekt

Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf har beviljats finansiering for projektet “Rérelselust,
samhérighet och viélbefinnande” for tiden 1.2.2025 —31.5.2026.

Projektet kommer att kartldgga och rapportera om hur psykofysiskt stéd, samt handledning i hemmiljo
Okar den dldres mojlighet att delta i aktiviteter utanfor hemmet. Den adldre har méjlighet att med
foljeslagare ga till olika grupper, dagverksamhet eller ateruppta en hobby. Vi 6nskar stéda
svensksprakiga aldre i Helsingfors, att bo hemma langre och uppleva en bra rorelserik vardag. Som
resultat av projektet ar malet att utforma en modell fér hur férebygga ensamhet med hjalp av fysisk
aktivitet vid ratt tidpunkt och att fa en bestaende forandring till stand.

Projektet kan ta ett begransat antal deltagare och de forsta besdken startar i februari 2025.
Anmalning och narmare 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

Féreningens ordférande Maria Ekman
maria@mariaekmankolari.com Tfn 0400 577 965


mailto:jannica.pafsjakobsson@gmail.com
mailto:ninnintie@gmail.com
mailto:maria@mariaekmankolari.com
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Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen rf har beviljats finansiering for projektet “Rérelselust,
samhérighet och vilbefinnande” for tiden 1.2.2025 —31.5.2026.

Projektet kommer att kartldgga och rapportera om hur psykofysiskt stéd, samt handledning i hemmiljo
Okar den aldres mojlighet att delta i aktiviteter utanfor hemmet. Den aldre har mojlighet att med
foljeslagare ga till olika grupper, dagverksamhet eller ateruppta en hobby. Vi 6nskar stéda
svensksprakiga aldre i Helsingfors, att bo hemma langre och uppleva en bra rérelserik vardag. Som
resultat av projektet ar malet att utforma en modell for hur forebygga ensamhet med hjalp av fysisk
aktivitet vid ratt tidpunkt och att fa en bestaende forandring till stdnd. Planering av innehallet och
malen gors tillsammans med den &ldre och verksamheten sker pa den dldres modersmal.

For att kunna mojliggora den aldres 6nskemal till aktivitet samt folja upp och evaluera projektets
innehall sker det dokumentering saval som text som i bild. Avsikten med att dokumentera i bild (ta
foton) ar for att battre kunna félja med hur projektet framskrider, samt fér den aldre att kunna minnas
och se tillbaka pa det som har upplevts under projektets gang.

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

Jag ger min tillatelse till att fotograferas 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 fotograferas i detta projekt.

Jag intygar hdarmed att jag fatt information och forstar vad projektet “Rérelselust,
samhérighet och vilbefinnande” handlar om och jag kan delta i projektet anonymt och
att malen har gjorts upp efter mina 6nskningar.

Helsingfors

Projektdeltagare Fysioterapeut
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Projektet “Rorelselust, samhdrighet och valbefinnande ” 2025

Kartldggning av hilsa, funktionsformaga, valbefinnande, ensamhetskinslor och funktionstest
(SPPB), samt 6nskemal om mojlighet till rorelse och aktiviteter utanfér hemmet.

Deltagare nummer Omrade
Kon Fodelsear
Familjesituation Boendeform
Hjadlpmedel

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

2. Hur mycket deltar Du i aktiviteter utanfér hemmet och vad brukar Du delta i?

3. Kaénner Du Dig ensam?

a. Aldrig
b. Mycket sallan
c. Ibland

d. Ganska ofta
e. Helatiden
4. Hur inverkar ensamhetskanslor pa Din vardag? Finns det nagot som kunde underlatta kdnslan
av ensamhet? Vad har du gjort for att underlatta din ensamhet? Har du nagon du fortroeligt
kan tala med?

5. Vad behdver Du for att kunna delta i dnskad aktivitet/ verksamhet utanfor ditt hem?

6. Funktionstestet SPPB / 12 poéng

7. Plan



SPPB-Testblankett

Kartlaggningsbesoket

(Short Physical Performance Battery, Guarinik ym.1994)

Namn:

Datum:

Klockslag:

Testare:

BALANS

a) Fotterna bredvid varandra sek.
b) Halvtandem sek.

Tandem sek.

Alder:

Hoger framfor
Vanster framfor
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.
Poang

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 poidng
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Projektet "Rorelselust, samhérighet och vdlbefinnande” 2025

Utvardering av hilsa, funktionsférmaga, vilbefinnande, samt aktiviteter utanfér hemmet efter
aktiverings- och fysioterapiperiod

Deltagare nummer Utvarderingsdatum

1. Hur mar Du (Hélsa, valbefinnande, funktionsférmaga)?

2. Hur mycket deltar Du i aktiviteter utanfor hemmet och vad deltar Du i?

3. Kanner Du Dig ensam? Ringa in Ditt alternativ
a.aldrig b. mycketsdllan  c.lbland d. Ganska ofta e. Hela tiden

4. Har Du aktiviteter utanfér hemmet, som ger Dig kdnsla av deltagande och samhorighet. Finns
det ndgot som underléttar/ har underlattat kdnslan av ensamhet?

5. Vad behover Du for att fortsatt rora dig utanfér hemmet och delta i 6nskade aktiviteter?

6. Funktionstestets resultat: SPPB 1 SPPB 2
7. Hur upplever Du nyttan av aktiverings- och fysioterapiperioden pa 5 besok utford av
fysioterapeut med skolvitsordet 4-10? Vitsordet

(4=Ingen nytta  10= Mycket nytta)

8. Halsningar eller 6nskemal till féreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf?



SPPB-Testblankett

Uppfoljningsbesoket

(Short Physical Performance Battery, Guarinik ym.1994)

Namn:

Datum:

Klockslag:

Testare:

BALANS

c) Fotterna bredvid varandra sek.
d) Halvtandem sek.

e) Tandem sek.

Alder:

Hoger framfor

Vanster framfor

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.
Poang

Om det inte lyckas:

sek.

sek.

d) Armarna bredvid kroppen antal ggr tid
e) Med latt stod antal ggr tid
f)  Med mycket stod antal ggr tid

sek.

Podng sammanlagt:

/ 12 poédng



