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1 INLEDNING

Ett valkant fenomen idag ar att befolkningen lever langre vilket leder till att antalet aldre
personer okar samtidigt som antalet platser pa vara aldreboenden bestar de samma. Det
har betyder att vi bor hitta ett satt for vara aldringar att kunna bo langre hemma bade
med tanke pa de aldres valmaende och samhéllets kostnader. Margareta Lilja menar i
Socialstyrelsens rapport (2001) att manga aldre idag bor hemma trots att de har
svarigheter att klara av de dagliga rutinerna och detta skulle kunna férhindras genom
ratt stod fran omgivningen, alltsa insatser fran hemtjanst och hemrehabiliteringsteam.
Lilja (2001) papekar att tidigt insatta rehabiliteringsatgarder kan vara avgérande for om
personen klarar av vardagen eller inte samt inverkar pa hur stor de anhdrigas insats

behover vara.

Man ser ofta pad aldrandet som lika med forlust av funktionsférmaga och detta
kompenseras vanligen med hjélpinsatser som snarare stjalper an hjalper den aldrande
personen. Vi maste borja andra pa vara omvardnadsinsatser till att bli rehabiliterande
istallet for serviceinriktade, alltsa vi skall hjalpa till sjalvhjélp och inte utféra sysslorna
istallet for klienten. Allt som sker i klientens liv under dygnets 24 timmar har betydelse
for rehabiliteringen. Detta betyder att man alltsa inte kan avgransa rehabiliteringen till
nagra fa tillfallen utan den skall integreras i klientens dagliga sysslor. Alla de personer
som finns i klientens nérhet skall ha ett rehabiliterande synsatt och anvénda ett
stodjande forhallningssatt. (Corlin 2008)

Mariehamns stads aldreomsorg i samarbete med Alands halso- och sjukvard och
yrkeshdgskolan Arcada har initierat ett hemrehabiliteringsprojekt 2011 som har som
framsta mal att forkorta klienternas inskrivning pa institution eller sjukhus. Som en del
av detta projekt har skribenten utvarderat klienternas upplevelser av rehabiliteringen

som utforts i hemmiljon.



2 BAKGRUND OCH TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel kommer skribenten att forklara de centrala begreppen i detta arbete. Den
teoretiska bakgrunden baserar sig pa forskningar och artiklar som har sokts upp via
databaserna EBSCO, PubMed, CINAHL och Google Scholar.

2.1 Hemrehabilitering

Det finns ingen klar definition pa begreppet hemrehabilitering men Landstingsférbundet
1 Sverige (1998) har forklarat det som: “Rehabilitering som enligt
sjukvardshuvudmannens atagande och ansvar ges i patientens bostad eller dar patienten
vistas. Insatserna ska ha foregatts av individuell vardplanering. Ansvaret for de

medicinska insatserna ska vara sammanhingande over tiden.” (Liss et. al 2009)

Rehabilitering 4r nagot som alla ska ha tillgang till nar vi har behov av det. Aldrandet
medfor tillstand som nedsatt syn, horsel samt att rorligheten successivt minskar. Till
detta forsdmras aven minnet. Om personen dessutom drabbas av en sjukdomsattack
sasom stroke eller far en fraktur sa andras livssituationen for den hér personen radikalt.
Personen blir initialt intagen pa sjukhus och far den forsta varden dar men utmaningen
kommer da personen skall atervanda till hemmet. Nu behdvs insatser for att personen
skall klara av sin dagliga situation trots att han/hon ut6ver sina alderskrampor aven har
en sjukdom i bagaget. Det ar h&r som hemrehabiliteringen kommer in i bilden.
Hemrehabiliteringen sker i hemmiljo och det handlar om att aterfd funktions- och
aktivitetsformaga efter sjukhusvistelsen. Detta sker genom specifik traning med hjalp av
arbetsterapeut/ergoterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut i det egna hemmet. (Liss et.
al 2009)

Rehabiliteringen gér ut pa att ta vara péd det friska och forstirka det sd att det ”sjuka”
inte blir lika betydande. Det finns manga studier som visar pa att om man inte anvander
sina fardigheter sa tappar man dem vartefter och detta galler dven dagliga aktiviteter
(ADL). Rehabilitering kan darfor ses som ett satt att halla dessa fardigheter vid liv och
darigenom underlatta sa att personen kan klara sig sjalv hemma langre in pa alderns
host. (Lilja 2001) Begreppet ADL — pa engelska Activities of Daily Living - betyder

alla slags aktiviteter som vi utfor i det dagliga livet sdsom att kla pa sig, tvatta sig, laga
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mat, ata och sa vidare. Genom att testa dessa aktiviteter kan man fa en uppfattning om

en persons behov av hjalp i hemmet eller rehabilitering. (MedicineNet 2012)

Young och Forster lyfter fram fordelar och nackdelar med hemrehabilitering i sin artikel
2010. Fordelar med hemrehabilitering kan vara att klienten slipper ta sig till en
rehabiliteringspoliklinik eller sjukhus vilket kan vara mycket tids- och energikrédvande
for en funktionsnedsatt person. Samtidigt kraver det i manga fall att klienten har nagon
med sig vilket kanske inte alltid finns att tillga. Vidare kan hemrehabilitering vara mer
klientcentrerad da man kan jobba med tillgangarna i det egna hemmet samt att anhériga
kan involveras for att lara dem hur de kan hjalpa klienten. Daremot finns det ocksa
punkter som talar emot hemrehabilitering som till exempel att rehabiliteringen kan bli
oregelbunden och sakna den intensitet som skulle behévas for att na optimalt resultat.
(Forster & Young 2010) Dow och McDonald skriver i sin artikel (2007) att den
forskning som hittills finns visar pa att hemrehabilitering ger samma resultat om inte
battre jamfort med om rehabiliteringen utférs utanfor hemmet. Dessutom har det
kommit fram att klienterna foredrar att vara hemma framfor institution och att de ar

generellt ndjda med hemrehabiliteringen.

Den ekonomiska biten dr ocksa en betydande faktor vi planering av rehabilitering.
Eftersom de aldrande blir allt fler samtidigt som de arbetsfora, skattebetalande inte 6kar
i samma utstrackning vilket betyder att vi maste klara av att ta hand om aldringarna med
samma medel som vi gjorde da de var farre. Det finns i nulaget inte uttalat mycket
forskning gjord angaende hur kostnadseffektivt hemrehabilitering ar jamfort med
rehabilitering pa institution men mycket talar for rehabilitering i hemmet. Eftersom
hemrehabilitering visat sig ge farre antal dagar pa institution sa ger detta reducerade
sjukvardskostnader. (Rydwik et. al 2011)

Rehabilitering av aldre stravar till att bibehalla eller till en viss man forbattra den
fysiska funktionsférmagan men ocksa att ge livskvalitet eftersom férmagan att kunna
utféra alldagliga aktiviteter har en positiv inverkan pa valbefinnandet hos éldre.
Traningen skall inte vara uttrottande eller betungande utan skall innehalla évning av
vardagliga saker sasom till exempel att ga i trappor, promenera ute eller trana
rorligheten i armar och ben. Malet skall uppmuntra till egen aktivitet och ansvar hos den
aldre. (Corlin 2008)
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2.2 Tidigare forskning

Orsaken till varfor man pa manga hall bade har i Norden och i Gvriga varlden borjat
tillampa hemrehabilitering &r for att man tror att man genom detta kan hitta en 16sning
pa problemet att ekonomin och resurserna inte racker till for att ta hand om var aldrande

befolkning.

| Sverige har ett betydande antal liknande projekt som Mariehamns projekt utforts med
goda resultat bade rehabiliteringsmassigt och ekonomiskt. | Falun gjordes ar 2009 ett
projekt dar kommunen inforde hemrehabilitering i ett tidigt skede for klienterna och
kunde darefter redovisa ett gott resultat pa sjalvstandighet hos de enskilda klienterna
samt att behovet av hemtjanst darmed minskade (Liss et al 2009). Som ett annat
exempel kan nimnas Orebros projekt “Rehabilitering i hemmet” 2008 som kunde
redovisa att genom att 6ka samarbetet, ha en god kommunikation och utveckla rutinerna
i hemtjanst och hemrehabiliteringsteam kan man fa dkad sjalvstandighet och aktivitets-

och funktionsférmaga hos deltagarna (Corlin 2008).

| Finland har @nnu har inte nagra liknande projekt inom hemrehabilitering gjorts men
daremot finns hemrehabilitering tillgdnglig bland annat for krigsveteraner. |1 Karleby
stad har man borjat andra rehabiliteringen for veteranerna fran att vara instutionell

rehabilitering till dag- och hemrehabilitering (Karleby stad 2011).

Manga undersokningar visar att rehabilitering i hemmet jamfort med pa institution ger
lika bra resultat pa daglig aktivitet och fysisk funktionsférmaga och aven i vissa fall till
och med nagot battre. Vid jamforelse mellan poliklinisk rehabilitering och
hemrehabilitering i en randomiserad kontrollerad studie i Australien med 229
deltaganden visar resultatet att hemrehabilitering ar till fordel da man tittar pa risken att
deltagarna ater igen skrivs in pa sjukhus. | studien delades deltagarna in i tva grupper
dar den ena fick rehabilitering i hemmet och den andra poliklinisk rehabilitering.
Interventionstiden var tre manader och resultatet visade att grupperna hade liknande
resultat av rehabiliteringen funktionsmassigt men gruppen som fatt rehabilitering pa
poliklinik kravde mer hjalp i hemmet dn hemrehabiliteringsgruppen. Vad som vidare ar
intressant med denna artikel ar att trots att poliklinikgruppen fick mer rehabilitering &n
hemrehabiliteringsgruppen sa nadde bada grupper samma resultat. Detta ger en aning

om kostnadseffektiviteten hos hemrehabiliteringen. (Crotty et al 2008)
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2.3 Presentation av projektet

Ar 2009 godkandes forslaget att hemrehabilitering skall ingd i Mariehamns
Aldreomsorgsprogram 2008-2030. Pilotprojektet &r initierat av Mariehamns stads
dldreomsorg och utfors tillsammans med Alands Halso- och Sjukvard samt
yrkeshdgskolan Arcada. En arbetsgrupp for hemrehabilitering tillsattes varen 2010 och
de har under aret 2010 gjort en projektplan, definierat rehabiliteringskedjan och
hemrehabiliteringsprocessen. Dérefter har ett hemrehabteam bildats under boérjan av
2011 bestdende av fysioterapeut, ergoterapeut, hemtjanst, sjukskotare och lakare.
Verksamheten har inletts i mars 2011 och planeras utvéarderas under varen 2013

tillsammans med yrkeshdgskolan Arcada. (Lindén & Jansson 2011)

2.3.1 Projektets syften och mal

Syftena med projektet var formulerade enligt féljande:

1. Forlanga hemmaboende genom att forbattra rehabiliteringskedjan med optimal
anvandning av resurserna.

2. Forkorta éldre personers inskrivning pa institution eftersom langvarig
institutionsvard paverkar funktionsférmagan negativt.

3. Starta ett multiprofessionellt hemrehabiliteringsteam vars uppgift ar att stodja
hemmaboende genom att tidiga samordnade insatser och hemrehabilitering for
aldre i Mariehamn.

4. Utvardera och formulera projektet och modellen till ett
hemrehabiliteringsprogram fér Mariehamns stad, for att pa ett bra satt kunna

implementeras i ordinarie verksamhet.
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Malen for projekten var uppdelade i tre grupper for klienten, personalen och

organisationen:

- Klienten:
o Kortare vardtider, tryggare och snabbare hemkomst, tidig kontakt med
hemrehabteamet.
o Aterfd/ uppratthélla ADL och fysisk funktionsférmaga
o Okad delaktighet och sjalvstandighet i vardagen
- Personalen:
o Okad motivation genom malfokuserat arbete
o Kompetenshdjande genom teamarbete med olika yrkeskategorier
- Organisationen:
o Forbéattra samverkan mellan organisationerna

o Forbéttra ekonomin

(Lindén & Jansson 2011)

2.3.2 Projektets malgrupp och resurser

Projektets malgrupp personer var bosatta i Mariehamn 65+ ar som har drabbats av
stroke, fraktur, fall eller fallrisk. Kriterierna var att personen har en god
rehabiliteringspotential och vill bo hemma. Dessutom skulle personen ha motivationen
att komma hem samt ha motiverade anhériga. Om malgruppen blir for stor sa kan en

prioriteringsordning arbetas fram tillsammans med projektledningsgruppen.

Befintliga resurser fran Mariehamns stad dldreomsorg och Alands halso- och sjukvérd
anvands. Forutom en ergoterapeuttjanst (100%) som delas jamt pa de tva
organisationerna. Ovriga kostnader upskattades till ca 45500 € per &r under

projekttidens tva ar. (Lindén & Jansson 2011)

2.3.3 Arbetsbeskrivning

Under pilotprojektet var processen enligt foljande: en klient som uppfyller kraven for
hemrehabiliteringens malgrupp i Mariehamn initierades fran nagon av sjukhusets

avdelningar, hemtjansten eller det privata korttidsboendet Villa Gustava. Alands halso-
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och sjukvard (AHS) kontaktade hemrehabiliteringsteamet (HRT) som sedan traffade
klienten och anhéll om klientens samtycke till samarbete mellan organisationerna. Om
mojligt planerade men redan i det har skedet hemgangen for klienten och malen for
hemrehabiliteringen. Detta gjorde HRT i samarbete med eventuella anhoriga,
sjukhuspersonalen och hemtjanstledare.

Darefter kom hemrehabiliteringsteamet bestdende av fysioterapeut och ergoterapeut
tillsammans med klienten 6verens om en forsta besokstid. Vid det tillfallet bedomde de
hemsituationen samt funktions- och aktivitetsformagan med hjalp av ett testbatteri och

en hemrehabiliteringsplan uppréttas.

Traningsperioden kunde racka mellan ett fatal besok till flera manader allt beroende pa
klientens sjukdom och framsteg 1 rehabiliteringen. Nar HRT bedomde att
rehabiliteringen kunde avslutas sa utvéarderades traningsperioden pa nytt med hjalp av

testbatteriet och fortsatta insatser eller ett avslut planeras. (Lindén & Jansson 2011)

. Denna

symbol markerar
nari
rehabiliterings-
kedjan
hemrehabteamet
skall kopplas in.

Hemmet (AO)
*

Geriatriska kliniken
(Iangvardsenhet, AHS)

Medicinavdelningen

(AHS)
Hemmet Rehabavdelningen
(AO)* i (AHS)

Kirurgiavdelningen
(AHS)

Halsocentralen

(AHS) Rehabpolikliniken

(AHS)

Hemmet (AO)
*

Figur 1. Rehabiliteringskedja Alands h&lso- och sjukvérd (AHS) — Mariehamns stads dldreomsorg (AO)
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3 PROBLEMAVGRANSNING

Mariehamns stads &ldreomsorg och Alands halso- och sjukvard samarbetar med
yrkeshogskolan Arcada for att utvirdera resultatet av projektet “Rehabilitering 1
hemmiljo i Marichamn”. Syftet med detta examensarbete &r, som en del av
hemrehabiliteringsprojektet i Mariehamn, utvardera Kklienternas uppfattning om
hemrehabiliteringen och utreda hur Kklienternas egna uppfattning av rehabiliteringens
resultat ser ut. Resultatet fran detta arbete kommer ocksa att anvandas som eventuell

motivering for fortséttning i ordinarie verksamhet. (Jansson & Akerblom 2012)
Fragestallningen for detta arbete ar:

- Hur har klienterna upplevt rehabiliteringen i hemmilj6?

4 METOD

| detta kapitel presenteras metodvalen och motiveringen till dessa. | den hér studien har
intervju anvants som metod. Nar man skall valja metod till studien s& behéver man valja
om studien skall vara kvalitativ eller kvantitativ. Har har kvalitativ metod anvénts och
det betyder att antalet informanter &r lagre och intervjun & mer Oppen i sin design.
(Jacobsen 2007 s. 48)

4.1 Halvstrukturerad temaintervju

En intervju kan beskrivas som en kommunikation mellan en intervjuare, en respondent
och en eventuell askadare dar intervjuaren har tagit initiativet till intervjun. Skillnaden
mellan en intervju och ett samtal &r att intervjun har en fast rollférdelning och den har
ett klart syfte som Onskas uppfyllas. Intervjuaren &r den som styr samtalet och stéller
planerade fragor till respondenten for att fa upplyst de teman som intervjun skall
innefatta. Darefter analyseras och tolkas innehallet av intervjuaren fore den publiceras.
(Jacobsen 1993 s. 10-11)

Fore intervjuerna borjar sa skall man ha rett ut foljande saker:

e Hur skall informationen samlas in?
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e Hur skall deltagarna véljas ut??

e Vilken analysmetod skall anvandas?

En halvstrukturerad temaintervju kan goras bade via ett personligt mote eller via
telefon. Den karaktariseras av att parterna samtalar om ett tema som bestamts pa
forhand och intervjuaren kan ha en intervjuguide till hjalp. Intervjun dokumenteras
vanligen med hjalp av bandspelare eller skriftligen. Denna metod lampar sig bést nar
relativt fa deltagare medverkar eftersom det ar en mycket tidskravande metod pa grund
av administrationen runt omkring och mangden data som samlas in. Halvstrukturerad
temaintervju passar aven bra da man vill fa fram méanniskors asikter eller da man vill

veta hur manniskor tolkar eller forstar nagonting. (Jacobsen 2007 s. 92-93)

Insamling
kategorisering och

stéllning av data

strukturering

Forskare Respondent Forskare

Figur 2. Kvalitativ metod (Jacobsen 2007 s. 49)

4.2 Innehallsanalys

Intervjuerna analyserades genom innehallsanalys. Vad som é&r framst utmarkande for
innehallsanalys &r indelningen av materialet i olika kategorier i vilka man sedan placerar

in de olika teman som man hittat i texten. Denna analysmetod uppdelas i fem faser:

1. Kategorisering, materialet delas in i olika kategorier som kan samla in de olika teman
man hittar i texten

Fylla kategorierna med innehall, illustrera dem med hjalp av citat

Rakna hur manga ganger ett tema namns i varje kategori

Jamfora intervjuerna och plocka ut likheter och skillnader

a M D

Granska likheterna och skillnaderna
(Jacobsen 2007 s. 139)
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Kategorisering innebar att man samlar citat fran intervjuerna i teman vilket bildar en
struktur for materialet och gor det lattare att fa en 6verblick och senare en grund for att
kunna jdmfora intervjuerna med varandra. Det &r sarskilt viktigt att man granskar
samtliga intervjuer samtidigt for att kategorier som géller alla intervjuer. (Jacobsen 2007
s. 139-140)

4.3 Motivering for metodval

Metoden som anvénts for att utvardera hur klienterna har upplevt hemrehabiliteringen
var kvalitativ intervju. Intervju valdes framfor enkat eftersom &aldre och samtidigt fysiskt
funktionshindrade manniskor kan ha svart att se eller skriva och darmed kan
svarsfrekvensen bli lagre an vid intervju. Dessutom har intervju som fordel att
missforstand och missuppfattningar kan bli utredda och darmed blir svaren mer korrekta
samtidigt som aldre manniskor ofta har lattare att uttrycka sig muntligt &n via skrift
(Carlsson 1997 s. 81). Pa grund av detta ansags detta metodval vara bast lampat for
arbetet eftersom fragestallningen i detta arbete syftar till att fa svar pd klienternas

upplevelse av rehabiliteringen.

Kvalitativ intervju & mer Oppen an kvantitativ vilket betyder att den intervjuade har
storre mojlighet att uttrycka sig fritt utan att intervjuaren styr samtalet for mycket. | en
kvantitativ intervjustudie maste man kategorisera och strukturera innan man samlar in
data vilket gor att informationen man kan fa fran informanterna blir mer styrd. Genom
att anvanda kvalitativ intervju far man sakrare fram asikter och tolkningar. Med tanke
pa detta sa har denna metod valts for att sakrare fa fram upplevelserna av
rehabiliteringen hos klienterna. (Jacobsen 2007 s. 48-49)

Intervjuaren i denna studie anvande sig av en intervjuguide (bilaga 3) med strukturerade
fragor grupperade i fyra grupper med fokus pa olika aspekter inom hemrehabiliteringen.
Grupperna 1 intervjuguiden var: “Fran sjukhuset till hemmet och kontakten till
hemrehabiliteringsteamet 1 utslussningsskedet”, ”Rehabiliteringen 1 hemmet”,
“Delaktighet och kontakt med personalen”, “Upplevelse av formaga; ADL och fysisk

funktionsformaga”. Dessa grupper och fragorna inom dem valdes for att motsvara de
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klientcentrerade malen for projektet i Mariehamn. Genom detta kan organisationerna fa

svar pa om de hittills lyckats na sina mal.

Vid intervjuerna tillats det att intervjuaren stéallde foljdfragor eller hoppade Gver en
fraga om informanten redan svarat pa den vid en tidigare fraga, vilket kannetecknar en
halvstrukturerad intervju (Hansagi 1994 s. 32). Hela intervjutillfallena spelades in pa

band for att sedan transkriberas fére analysering.

Formen av intervju var besoksintervju som karakteriseras av att intervjuaren besoker
informanten i hemmet eller pa arbetsplatsen enligt 6verenskommelse. Denna metod kan
tyckas vara bade tid- och kostnadskravande men &r ibland nodvandig for att fa svar med
tillrackligt hog kvalitet. (Dahmstrom 1996 s. 58-59) Orsaken till att intervjuaren valt att
utfora intervjuerna hemma hos informanterna &r att gora det lattare for dem att minnas
rehabiliteringstillfallena da de har utforts pa samma plats. Dessutom behdver inte
informanterna flytta sig fran hemmet om det utgor ett hinder for dem att delta i

undersokningen.

For att kontrollera att intervjuguiden (bilaga 3) fungerar som den skall gjordes tva
pilotintervjuer med personer som inte deltog i sjédlva datainsamlingen. Med en
pilotstudie kan man kontrollera att fragorna ar relevanta for att belysa fragestéllningen
(Carlsson 1997 s. 78). Darutéver ville intervjuaren kontrollera hur mycket tid som

behovde distribueras for varje intervjutillfalle for att kunna lagga upp ett tidsschema.

4.4 Malgrupp

Malgruppen for intervjuerna var densamma som malgruppen for projektet i Mariehamn.
Det var onskvart fran hemrehabiliteringsteamets sida att samtliga klienter som avslutat
sin hemrehabilitering skulle delta forutsatt att de gav sitt medgivande. Det var vid
studiens paborjan sammanlagt elva klienter som avslutat sin hemrehabilitering.
Inklusionskriterier for deltagande var att de inte skulle lida av nagon minnessjukdom

och forstas fortfarande vara i livet.
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4.5 Design

Hemrehabiliteringsteamet  kontaktade de elva personer som avslutat sin
hemrehabilitering vid denna studies start. Personerna informerades om intervjun och
fragades om de ville delta. Tio personer sade sig vilja delta i studien och fragades om
intervjuaren kunde kontakta dem om tidpunkt for intervjun. Skribenten fick en lista med
de tio personer som ville delta och ringde sedan upp dessa for att bestdmma tid och plats

for intervjuerna.

Datainsamlingen paborjades med tva pilotintervjuer varefter resterande sju intervjuer
gjordes fran mitten av juni till slutet av juli 2012. Intervjuerna skulle enligt plan ha varit
atta men studien fick ett bortfall. Informanterna intervjuades alla under enskilda
tillfallen i deras hem och samma intervjuguide (bilaga 3) anvandes till samtliga. Fore
intervjuerna fick informanterna ta del av ett informationsbrev (bilaga 1) och delge sitt
deltagande genom att skriva under ett informerat samtycke (bilaga 2). Intervjuerna

spelades in pa band och de varade mellan 18 och 56 minuter.

Né&r samtliga intervjuer var genomforda transkriberades de och gav 36 sidor text.

Forsta kontakt
med
informanterna
per telefon

Pilotintervjuer Intervjuer

Resultat och

diskussion Transkribering

Figur 3. Forskningsprocess
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4.6 Etiska reflektioner

| och med en intervju sa gor man ett intrang i informanternas privatliv och detta maste
noggrant respekteras och en plan for hur informanterna skall hallas anonyma kravs. |
enlighet med detta sa finns nagra krav som man skall forsoka uppfylla: informerat
samtycke, skydd av privatlivet och krav for att informanterna skall aterges korrekt.
(Jacobsen 2007 s. 21) Projektet som helhet hade provats vid Mariehamns
sjukvardsdistrikts etiska kommitte, samt vid Arcadas etiska kommitté for idrott, hélsa

och socialvard, Etix.

Informerat samtycke

| ett informerat samtycke skall det finnas information om underskningen, vad
materialet kommer att anvédndas till, anonymiteten som ges informanterna, att
deltagande &r frivilligt och att informanterna skall ha forstatt informationen (Jacobsen
2007 s. 22-23). Detta uppfylldes i detta arbete genom ett informerat samtyckesbrev
(bilaga 1) som delgavs informanterna vid intervjutillfallet med en bifogad blankett dar

de fick underteckna om de forstatt informationen och ville delta (bilaga 2).

Skydd av privatlivet

Lika viktigt som frivilligheten for informanterna att delta ar ocksa att man kan erbjuda
dem anonymitet i undersokningen. Man bor noga Overvaga hur kanslig och privat
informationen man far ta del av under intervjuerna ar och hur stor méjligheten ar att
informanterna kan identifieras fran undersokningsdatan. (Jacobsen 2007 s. 24)

| denna studie erbjods informanterna anonymitet genom att deras namn kodades med
nummer som enbart skribenten hade tillgang till. Deras namn namns aldrig under

intervjuerna och de finns ej heller nerskrivna nagonstans i materialet.

Korrekthet av data

Man skall forsoka aterge resultatet sa fullstandigt som mojligt och man bor vara
noggrann med att informera om hela sammanhanget da ett citat anvands i texten for att

undvika misstolkningar. Déarutdver ar det viktigt att skribenten har tillrdckliga
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anteckningar eller bandupptagningar for att hela materialet skall kunna anvéandas sa att
felaktiga data undviks. (Jacobsen 2007 s. 26-27)

Intervjuerna i denna undersokning har bandats i sina helheter och dérefter transkriberats

vilket gor att chansen att material skulle falla bort & minimal.

5 RESULTAT

Sammanlagt nio intervjuer genomfordes varav atta togs med i studien. Planerat var att
tva intervjuer skulle vara pilotintervjuer men pa grund av ett bortfall sa togs atta
intervjuer med i studien som planerat. Alla informanter svarade for sig sjalva men vid
tre av intervjuerna var informantens fru eller man med. De fungerade som stod for
informanterna  genom att  hjalpa till att paminna informanten om
rehabiliteringstillfallena. | resultatredovisningen har endast upplevelser av

informanterna tagits med.

Resultatet fran intervjuerna utmynnade i fyra kategorier som ar de samma som
grupperna i intervjuguiden (bilaga 3); upplevelsen att komma hem efter sjukhusvistelse,
delaktighet i rehabiliteringen, upplevelsen av den egna funktionsformagan efter
rehabiliteringen och upplevelsen av rehabiliteringen i hemmet.

Genom resultatredovisningen vill skribenten belysa fragestallningen for studien.

Resultatet redovisas enligt kategorierna.

5.1 Upplevelsen att komma hem efter sjukhusvistelse

Informanterna hade spridda asikter om hur det kéndes att fa vara sa kort tid pa
sjukhuset. En del tyckte inte alls om att vara pa sjukhuset medan andra garna skulle ha
tillbringat en langre tid dar eftersom de upplevde det otryggt att komma hem sa snart

efter inskrivning pa grund av radsla att ramla igen.
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“Jag ville ju ut frdn sjukhuset sa fort som mojligt for jag trivdes inte alls dar. Det var nog det basta
som ha hant det att f3 komma hem fran sjukhuset. ” (1)

“Det var inte tryggt for jag gick sd daligt sd jag tycker att jag fick vara for kort tid pd sjukhuset. Jag
skulle gérna ha velat vara ddr ndagra dagar till men dom hade inte rum.” (5)

“Jag var vil kanske inte nervés men jag vil lite otrygg. Jag var rddd att ska jag ramla igen. Och det
har satt sig som en liten flack hos mig fortfarande ocksa nar jag gar ut i trappan. ” (3)

"Det gick nog bra att komma hem men sen har det gradvis blivit sdmre och sdmre igen.” (7)

Nar det var dags for hemfard fran sjukhuset sa upplevde samtliga informanter att de fatt
bra forberedelse och information fran HRT. Det gav en trygghet till informanterna
vilket lattade pa den storsta spanningen. De flesta av informanterna berattade att man
hade varit hem till dem fore hemkomsten for att kontrollera om det kravdes

modifieringar i hemmet sasom att flytta mattor eller installera hjalpmedel.

Vi hade tréaff med de har flickorna da pé sjukhuset och sen kom dom ju hem till oss ganska flitigt da i
borjan. Jag upplevde att dom hér flickorna var ett sa himla bra stéd da man skulle fa komma hem.
Man var inte bara ldmnade i en grop inte.” (1)

”Jo, dom var hit dd fore jag skulle komma hem och vi behévde bygga om lite s jag skulle slippa in
med rullstolen pa toaletten och trosklar och sant smétt. Darfor maste jag in pa rehabavdelningen
medan dom byggde om har. Det var bara roligt att komma hem, det kandes att jag hade fatt den hjalp
som behdvdes. Dom har stdllt upp till tusen och jag har ingenting att klaga pd pd nagot vis.” (8)

~Joda for jag prata ju med socialskéterskan pd sjukhuset innan jag kom hem nar jag bérja fundera
hur det ska ga for mig att g i trapporna nar jag kommer hem. A s sa hon att har du ramla i trappan
d&, nej sa jag, na bra, lagg av med det d&, du ramla ju pa golvet hemma. S& da blev jag glad och
tankte att nog ska jag kampa pa for jag ville ju inte flytta. Det har &r ju sa bra och &r mitt i stan.” (3)

"Sen dd jag blev utsrkiven sa kom dom hem med mig och vi tog taxi da och dad var jag ju lite spdnd.
Heller de hade ju varit tidigare hem en dag da de skulle kolla hur det skulle vara att komma upp har
och da var jag ju sadar riktig elandig och hade gips och allt mgjligt. Men det gick bra s tankte jag
nog det lagger jag pa sidan och det bryr jag mig inte langre om utan det klarade jag nog bra. Och vi
kom hem dér sen sa tyckte jag att jaha, den dar trappan ar val ingenting att oroa sig for. ” (3)

"Ja, jag hade ju min dotter har sa pa sa satt kandes det bra och dom hade ju varit har tidigare och
tittat hur ldgenheten sdg ut och om det behdvdes ordnas ndagonting fére jag fick komma hem.” (2)

5.2 Delaktighet i rehabiliteringen

De flesta informanter hade svart att minnas om de varit med och satt upp nagra mal for

rehabiliteringen men samtliga minns att de forsta gangen diskuterade med HRT vad de
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skulle trana och varfor. Nagra av informanterna upplevde att HRT hade bestamt pa
forhand vad som skulle tranas och hade ett fardigt gymnastikprogram med sig. Detta var
daremot ingenting som de sag pa negativt utan tvartom bra s att de dven kunde

gymnastisera pa egen hand da de ville.

Vi prata lite forst och diskutera hur det var med min hilsa och om det var ndgot speciellt som jag
behovde eller skulle géra da vi gick ut eller sadar. Det var ju naturligtvis viktigt att jag skulle lara
mig att ga i trapporna och sen ocksa da att jag skulle klara mig sjalv eftersom jag sa garna vill det.
Sen att jag skulle kunna kora bil. Det tyckte jag var viktigt och att jag skulle fa trana upp mitt kna. Jag
har ju alltid hallit pa med gymnastik i olika former. Jag kunde ju séga vilka saker som var bra och
vilka saker som var mindre bra. Jag fick ju da olika forslag pa rorelser pa papper hur jag skulle
gora.” (2)

Vi diskuterade att virken skulle ldtta och att jag skulle fd det bdttre. Det var mdlet. Det fick jag vara
med och bestimma.” (4)

"Dom hade det firdigt pa papper sdddr som med annan gympa. Sa det var vdl inte sa mycket
annorlunda dn annan gympa.” (6)

“"Dom hade ett gymnastikprogram fér armar och benen och fotterna. Inget komplicerat men faktum dr
att jag blev vdildigt trétt dndd.” (7)

En informant papekade vikten i att sjalv ta ansvar for sin rehabilitering eftersom det &r

ingen annan som kan gora det at en utan HRT kan endast hjélpa en att na sina mal.

“Det var ingenting med trdningen som har varit onodigt eller sant. Det tycker jag inte. Det dr ju det
ocksd att man maste hjalpa till sjalv, det ar ju ingen som kan gora det at mig. S& nog maste jag vara
envis och lara mig gora det och det fast det tar tid.” (3)

5.3 Upplevelsen av den egna funktionsformagan efter

rehabiliteringen

For majoriteten av informanterna sa gjorde rehabiliteringen i hemmet att de kom igang i
vardagen igen och kunde borja gora en del ADL-sysslor igen. Men samtidigt sa
upplever de att de skulle vilja kunna géra mera och att de blivit samre igen da
rehabiliteringen avslutats. Vad som framkom som den framsta 6nskan att klara av &r att

kunna gora alla ADL sjalv och slippa ha hemtjanst.
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”Det var sa trevligt nar de var har och det sporrade mig ocksa att ga. Jag skulle helt sakert inte
kommit igang lika snabbt om jag inte hade haft den hjalpen. Jag kunde réra mig pa ett battre satt. ”

@)

"Speciellt sa skulle jag vilja kunna ga utan rollatorn. Det irriterar mig ndr jag ser andra géra saker
som jag skulle vilja kunna géra.” (1)

”Jo, det enda jag skulle vilja bli av med dir trapporna. Vissa dagar nér jag kanner mig dalig sa skulle
jag inte vilja ga i trapporna alls. Sen har jag ju stuga ocksa men dit kan jag inte komma. Jag har ju
bil ocksad men har inte vgat kdra annu. Jag tar nog taxi men inte ar det ju samma sak inte. Jag ar
mer sandar som skall klara mig sjélv.” (5)

“Jag forsoker gora allting hir hemma men det vill inte ritkigt bli som jag skulle vilja ha det.” (6)

"Nu dr det just pd grdinsen att jag klarar att gd hdar hemma med rollatorn. Det har varit skrutit nu pd
senaste tiden. Jag kénner mig ganska osciker och igdr senast sd var jag néra att falla igen.” (7)

“Ja vad jag inte dnnu kan gora sd dr att dammsuga. Sd det dr nog bara det ddr dnnu att kunna stida
lite. Men jag far s mycket hjalp av alla méjliga sd jag har det nog sd bra.” (3)

5.4 Upplevelsen av rehabiliteringen i hemmet

Under denna kategori kom ett antal olika aspekter fram av intervjuerna varfor de delats

in i underkategorier for att tydliggora resultatredovisningen.

5.4.1 Psykiskt uppiggande

Flertalet informanter lyfter fram att det var mycket uppiggande och roligt att HRT kom
hem och tranade med dem. Det blev for manga lite av en hojdpunkt i veckan och nagra
berattar att de satt bara och vantade att HRT skulle komma. En informant papekar att
det kandes tryggt att ha ndgon som man kunde fraga och diskutera med om det uppstod
nagra problem eller om man hade nagra funderingar. En informant berattade att en
sadan liten sak som att kunna ta sig in i bilen gav en mojlighet till att ta sig vart man vill

och det gav mycket.

”Dom har varit vildigt glada och positiva och det har nog piggat upp vdildigt mycket. Just det dar att
veta att dom kommer hem till en kandes sa otroligt fint att det &r nagon som bryr sig om en. Det basta
var nar man titta i fonstret och sag att dom kom. Dom var alltid sd glada och pigga, inga
surmulenheter och tog sig tid.” (1)

“Jag tyckte att just med det hdr att dom kom hem sd var att de var vdldigt trevliga och det var roligt
att jag kunde vanta pa nanting for det var ju inget roligt att sitta ensam och inte kunna réra sig pa
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samma satt som forut. S& det var ett valdigt stod. Det var trevligt att ha ndgon som man kunde
diskutera med om det var ndgot man hade bekymmer med eller undrade over.” (2)

”Det som var mest fantastiskt var d& de har flickorna visade hur jag skulle slippa in i bilen. For da
kan vi fara vart vi vill. Fin kombination med fysioterapeut och ergoterapeut, dom komplettera varann
sa bra. Kandes bra nar man fick saker och hjalpmedel som fungerade och gjorde att man kande sig

tryggare.” (1)

5.4.2 Att slippa dka hemifran for rehabilitering

Samtliga informanter tyckte att det var en stor fordel att inte behdva aka till Gullasen for
att fa rehabilitering eftersom de upplever att det skulle ha kunnat forsvara eller till och
med forhindra helt rehabiliteringen. Nagra av dem kan inte ta sig nagonstans pa egen
hand och har dessutom ingen anhorig som kan hjdlpa dem med sjalva resan till
sjukhuset.

”Det var nog jittebra det dér att dom kommer hem till en for jag kan ju inte ta bussen langre sa da
maste jag ta taxi om jag skall ta mig till Gullasen. Forut har jag ju orkat dka bussen men det &r sa
ldngt att gd frdn bussen till Gulldsen.” (6)

”Jag tycker dom ska fortsiitta komma hem séhér och trina med en sd man slipper hdlla pa och aka
till Gullasen. Det var nog jattebra det. Det &r ett sant projekt nar man skall ta sig nanstans. Bara att
fa klider pa sig sa gar inte ibland riktigt som jag skulle vilja.” (6)

”Jag skulle inte ha orkat 8ka ivag anda till Gullasen sa da kanske det inte skulle ha blivit ndgon
traning. For ingen av oss kan kora bil mera. Sa det ar nog bra ordnat, jag har nog ingenting att klaga
pd ddr heller.” (7)

“Ja det hade varit jobbigt om dom inte hade kommit hem hit och trdnat med mig. Sd nog var det ju
bra pd sd vis. Man vill ju ogdrna dka nanstans egentligen.” (8)

5.4.3 Negativa upplevelser

De flesta av informanterna upplevde att rehabiliteringen var kort och skulle gérna
onskat flera besok av HRT eller att de skulle ha kommit i en omgang till efter en tid for

att de upplevde sig bli sémre igen efter att hemrehabiliteringen avslutades.

"De skulle girna ha fatt komma flera ganger.” (6)
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“Man tycker vil nog att det kunde ha varit lite mera. Men det dr inte sagt att man orkar heller. Jag
hade ju programmet hemma men det kanske inte blir lika effektivt ndr man gor sjalv som nér man har
ndgon som sdger vad man skall gora. Nagon som vet hur det skall vara och kan instruera en.” (7)

En informant som maste in en andra omgang pa sjukhuset funderade 6ver varfér hon
inte fick rehabilitering den andra gangen eftersom hon tyckte sig behdva det lika mycket
som forsta gangen. Klienten upplevde det otryggt att komma hem den andra gangen da
hon inte hade samma stod da och visste inte om det var hon som skulle kontakta HRT

eller om de skotte det.

“Det dr klart att nu blev det ju lite olyckligt nér inte min operation blev bra och jag hade ju ingen
hjalp nar jag kom hem andra gangen inte. Att om man sjélv ska ta kontakt eller sd. Det kanske hade
varit sa att om jag sjalv hade tagit kontakt sa hade jag haft hjalp igen. For det var lika omstandigt att
komma hem efter den operationen sd det hade varit bra med en omgdng till.” (2)

5.4.4 Ekonomiska aspekter

Tva av informanterna berattade att om de inte fatt rehabilitering hemma sa skulle de nog
ha behovt anlita en privat fysioterapeut att komma hem eftersom de ansag att de inte
kunde ta sig hemifran till Gullasen. Detta skulle ha blivit dyrt och kunde ha betytt att de

skulle ha avstatt fran rehabilitering helt och hallet.

1l

“"Om dom inte skulle ha kommit hem hit sa dad skulle jag vdil ha fdtt ta nan privat terapeut hit hem.’

@)

”Om det inte funnits sa hade jag vdl fatt ta privat dd bara och da hade det kostat mycket mera for
mig. Eller s& hade jag struntat i det, jag vet inte. Jag tycker det dir jittebra att det finns.” (3)

5.4.5 Ovriga upplevelser

Manga av informanterna sade att de onskade att hemrehabiliteringen skulle fa finnas
kvar eftersom de gérna skulle vilja ha samma hjélp igen om de behévde. Den allménna
asikten om HRT var att de var kunniga och drivna samt mycket glada och positiva
vilket hojde humoret hos informanterna.
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"Vi kan vdl sdga till sist att vi tycker att det dr underbart med den hdr hemrehabiliteringen och
hoppas att den far fortsatta. Den &r jattebra! Flickorna verkar ha viljan och kunskapen att gora det
hér. Dom verkade ha egna ideer om hur det skulle utvecklas sa det skulle nog bli bra.” (1)

“Ja jag hoppas att jag kan f& den hér hjilpen igen ndir jag behéver. Det dir en valdig tillgdng om det
far finnas kvar for att jag tror att alla som har blivit opererade méaste kdnna det som en valdig
trygghet att det kommer négon hem och hjalper en att komma igang. For man gar ju inte ut sjalv om
man &ar radd att man skall ramla. Och att dom beréattar lite hur man kan gdra for att géra saker
littare.” (2)

“"Dom hdr flickorna som kom hit var vildigt duktiga och det dr sdkert mdnga som i fortsdttningen
skulle behova sakert bade fa fysisk hjalp men sakert ocksa psykisk hjalp. Nar dom kom och var sadar
vdldigt glada och humoristiska sd vi hade ju jdtteroligt. Sa man vinta bara att dom skulle komma.”

)

5.5 Sammanfattning av resultat

Det kommer fram av resultatet att den allmanna upplevelsen av hemrehabiliteringen &r
mycket positiv hos informanterna. De flesta har upplevt det tryggt att komma hem pa
grund av att man traffats fore hemkomsten och gatt igenom det praktiska samt gjort

hembesok och ordnat det praktiska i hemmet.

De flesta informanter uppger att man vid forsta rehabiliteringstillfallet har gatt igenom
vad som skall tranas pa och informanten har fatt ta del av malen med traningen. Detta

har gjort att informanterna har kant delaktighet i sin rehabilitering.

Nagra av informanterna skulle ha onskat sig fler rehabiliteringstillfallen eftersom de
upplevde att de blivit samre igen en tid efter att rehabiliteringen hade avslutats.
Dessutom var en informant fundersam Gver varfor hon inte fatt samma rehabilitering

igen den andra gangen hon kom hem fran sjukhuset vilket hon skulle énskat.

Saker som sarskilt lyfts fram som positivt ar att de sluppit aka hemifran for att
rehabiliteras eftersom manga sett det som ett stort hinder. Det var dven nagra
informanter som tog upp att de formodligen inte skulle ha haft ndgon rehabilitering alls

om de inte fatt den i hemmet eftersom de inte hade majlighet alls att ta sig nagonstans.
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Positivt ar ocksa att HRT har med sitt goda humaor och positiva installning gett mycket
gladje och trygghet till informanterna vilket medfort att de upplever sig ha kdmpat lite
hardare for att fa resultat med sin traning. Manga av informanterna Onskar att

hemrehabiliteringen skulle fa finnas kvar.

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Intervjuerna forsvarades nagot pa grund av att det var lang tid sedan informanterna hade
avslutat sina rehabiliteringar och flera av dem hade darfor svart att minnas detaljer.
Dessa intervjuer har gjorts mellan sex manader upp till ett ar efter att informanternas
rehabilitering har avslutats. Dartill var samtliga informanter fran den &ldre
befolkningsgruppen vilket naturligt gor att minnet kan svika. Pa grund av detta var jag
tvungen att paminna dem om vem som var HRT och vem som tillhorde hemtjansten.
Jag forsokte underlatta for informanterna att minnas genom att utféra intervjuerna i
deras hem for att de skulle kunna visa vad for praktiska saker de gjort under
rehabiliteringen. For att undvika detta problem skulle det ha varit fordelaktigt att ha

kunnat tidigarelagga intervjuerna till tidpunkten for rehabiliteringens avslutning.

Formen av intervju var bescksintervju vilket har visat sig vara fordelaktig da man vill ha
fram personers asikter eftersom manniskor verkar ha lattare att tala om kéansliga teman
om man traffas (Jacobsen 2007 s. 100). Risken med besdksintervju ar det man brukar
kalla intervjuareffekten vilket betyder att den intervjuade kan bli paverkad av
intervjuarens kroppssprak och ansiktsuttryck. Pa grund av detta forsoker den intervjuade
ratta sig efter vad han tror att intervjuaren vill fa ut av intervjun. (Jacobsen 2007 s. 101)
Jag var medveten om detta och férsokte under intervjuerna vara sa neutral som mojligt

och undvika att stalla ledande fragor till informanterna.

Fore de verkliga intervjuerna tog plats sa utfordes tva pilotintervjuer varav senare en
fick tas med i analysen pa grund av ett bortfall. Men genom dessa pilotstudier kunde
intervjuguiden testas for att se om den innehdll korrekta fragor for att belysa
fragestallningen och for att kunna fa ut sd mycket information som mojligt. Under

intervjuerna uppdagades daremot att informanterna var mycket olika i sin formaga att
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beratta om rehabiliteringen vilket gjorde att jag fick stélla en rad foljdfragor for att fa

den information som behdvdes.

Materialet fran intervjuerna lamnade en del att énska eftersom manga av informanterna
ogarna ville sdga nagot negativt om rehabiliteringen utan undvek fragor om detta.
Dartill hade flertalet av informanterna svart att minnas vilket férsvarade och gjorde att
en del frdgor forblev obesvarade. Det var svarare an jag trodde att fa svar pa
intervjufragorna och att leda bort informanterna fran samtalsémnen som de hellre talade
om. Déarmed blev materialet som direkt svar pa forskningsfragan kanske lite magrare.
En 16sning pa dessa problem kunde vara att inkludera de anhoriga i intervjuerna. Da far

man ett lite annat perspektiv pa rehabiliteringen och far en béttre helhet av svaren.

Studien analyserades med innehallsanalys enligt Jacobsen (2007) vilket ansags lampligt
for denna typ av studie. Dessutom var intervjuguiden redan uppdelad i olika kategorier
vilket sedan gjorde att analysen blev lattare att utféra. Vid analysen tycktes materialet
vara tillrackligt trots att det funnits tvivel pa detta tidigare i processen. Jag anser att
intervjuerna gav tillrackligt material for att belysa fragestallningen samt ge en bra bild

av informanternas upplevelser av rehabiliteringen i hemmet.

Inom litteraturen fanns en allman asikt att hemrehabilitering som arbetssatt kommer att
ta Over mer och mer fran institutvarden nar vi talar om aldreomsorgen. Det &r bade ett
arbets- och kostnadseffektivt satt att varda aldre personer samtidigt som de har
mojlighet att bo kvar i sitt hem vilket ar hos de flesta dldre 6nskvart. (Dow & McDonald
2007) Genom att dessutom forandra hemvardens arbetssétt till mer rehabiliterande kan
man dven na ett annu battre resultat. (Lilja 2001) Vi ska hjalpa vara éldre att hjélpa sig
sjalva istallet for att gora allting at dem eftersom det betyder att vi da stjalper mer an
hjalper. | rehabiliteringen av dldre ska man rikta in sig pa att de skall kunna klara av
ADL sysslor i hemmet och darfor ar det det vi maste trana. (Liss et. al 2009) Resultatet
fran denna studie berattar att informanterna har genom hemrehabiliteringen kommit
igang i vardagen och kan utféra ADL efter sin egen formaga vilket de upplever som en
stor vinst. De flesta var ndjda med hur de klarade sig i hemmet for tillfallet men det
storsta problemet visade sig vara stadningen i hemmet som de flesta inte klarade sjalva
utan maste ha hjalp antingen via hemtjéanst eller nagon anhérig.
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| studien kom fram att de flesta informanter blev lite nervosa da de skulle fa aka hem
fran sjukhuset sa snart efter inskrivningen men nervositeten lattades mycket av stodet
och tryggheten som HRT gav. Lilja skriver i Socialstyrelsens rapport (2001) att for att
fa de ldre att kanna sig trygga i hemmet bor man i bérjan av rehabiliteringsprocessen
ha kontinuitet i hemtjénstens insatser samt att ge rehabiliteringsinsatser tidigt i form av
traning, anpassning av hemmet och hjalpmedel s& kan detta bidra till att personen
kanner sig tryggare. Detta tillgodosags i detta projekt genom att HRT tréaffade klienten
fore hemkomsten samt gjorde ett besok i hemmet for att anpassa hjalpmedelsbehoven
och upplevdes som en trygghet av klienterna som deltagit i projektet. Viktigt ar att man
inte till varje pris skall halla de aldre hemma sé lange som majligt utan man ska undvika
att vara for strang i sin bedémning av den &ldres formaga att bo hemma. Om den aldre
ar otrygg i sitt eget hem sa gor det skada at dennes sjalvfortroende och samtidigt blir det
mycket betungande for de anhoriga (Lilja 2001).

For vissa av informanterna i denna studie var det ett stort hinder att ta sig nagonstans for
rehabilitering och det kunde enligt dem sjdlva ha varit en orsak for att de inte skulle ha
haft rehabilitering 6ver huvudtaget. Detta var en av fordelarna med hemrehabilitering
som Forster och Young tog upp i sin artikel fran 2010. De menade att det kan upplevas
som ett stressmoment for den &ldre att lamna sitt hem och darmed kan man eventuellt fa
ett samre resultat av rehabiliteringen. Det finns i de flesta fall IGsningar pa
transportproblemet men informanterna sag det som ett stort steg att behdva aka till
Gullasen varje vecka for fysioterapi. Utdver svarigheten att ta sig nagonstans utanfor
hemmet sa papekade informanterna att om de inte fatt hemrehabilitering sa skulle de ha

anlitat privat fysioterapeut vilket skulle varit ohallbart kostnadsméssigt.

Eftersom detta arbetssatt ar nytt i Finland och det finns hittills begransat antal liknande
projekt i Norden sa ar mojligheten till forbattringar stor. | en tid da fokus ligger pa
besparingar inom hélso- och sjukvarden sa kan denna typs arbetssatt fa mojligheten att
visa framfotterna mer eftersom det visat sig vara bade arbets- och kostnadseffektivt
(Rydwik et.al 2011). Mer forskning kring amnet behovs for att ytterligare styrka
pastaendet om kostnadseffektiviteten eftersom det verkar vara av stort intresse for
organisationerna som tar i bruk hemrehabilitering samtidigt som det tycks finnas
begransat material om den just den aspekten. Som forslag till fortsatta studier kunde det
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vara av intresse att gora en sammanstallning av projekt om hemrehabilitering for att
jamfdra och kunna dra slutsatser for vad som ar det bésta upplagget for rehabilitering i

hemmet.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Bésta informant

Som en del av projektet ” Rehabilitering i hemmiljo 1 Mariechamn” har Ni fatt
rehabilitering i Ert hem av fysioterapeut Victoria Akerblom och ergoterapeut Agneta
Jansson. For att kunna utveckla hemrehabilitering i Mariehamn &r det viktigt att hora Er
asikt om hur Ni upplevt hemrehabiliteringen. Det skulle ske genom intervju i ert hem.
Intervjuare ar Elin Lindqvist, som studerar tredje aret till fysioterapeut vid
yrkeshogskolan Arcada i Helsingfors. Undersokningen &r ett examensarbete som en del
av projektet "Rehabilitering i hemmilj6 1 Mariehamn” och nir arbetet dr fardigt kommer
det att publiceras i Arcadas examensarbetespublikation och Theseus pa internet. Som
handledare for arbetet fungerar Ira Jeglinsky-Kankainen och syftet &r att underséka hur
deltagarna har upplevt rehabiliteringen i hemmiljo for att organisationerna skall kunna

utvérdera projektet da det avslutas.

Intervjun tar 30-45 minuter och &r helt anonym. Intervjun kommer att bandas men allt
material kommer att forstéras da arbetet ar klart och ingen kommer att harréra nagot

material till just Er.

Deltagande i intervjun &r helt frivillig och Ni kan nar som helst under undersékningens

gang avbryta deltagandet. Ni behover inte forklara varfor.

Fysioterapeut Victoria Akerblom eller ergoterapeut Agneta Jansson tar emot er
intresseanmalan och sedan kontaktar jag Er for att bestimma en tidpunkt da det passar

Er att utféra intervjun.

Tack for visat intresse och om Ni har nagra fragor kontakta mig eller min handledare for

mer information.

Elin Lindgvist, studerande

E-post: elin.lindgvist@arcada.fi
Telefon: 040 593 8990

Ira Jeglinsky-Kankainen, Handledare
Telefon: 0207 699 699 (Arcadas information)


mailto:elin.lindqvist@arcada.fi

Bilaga 2.

Informerat samtycke
Ni deltar helt frivilligt i undersékningen om hur klienterna har upplevt rehabiliteringen i
hemmiljo i Mariehamn. Ni kan nar som helst under underdkningens gang avbryta

deltagandet och Ni behdver inte forklara varfor.

Allt material kommer att forvaras otillgangligt for andra utom intervjuaren. Nar arbetet
ar klart kommer banden och allt material fran intervjuerna att forstoras. Ni ar helt

anonyma i arbetet och det ni sager kommer inte kunna féljas upp till Er.

Jag har last informationen ovan och ger mitt samtycke att delta i undersékningen.

Ort och datum

Informantens underskrift och namnfortydligande

Intervjuarens underskrift och namnfértydligande



Bilaga 3.

Intervjuguide

1.

Fran sjukhuset till hemmet och kontakten till hemrehabiliteringsteamet i

“utslussningsskedet”

Tycker du att du fick all information du behévde foére hemkomsten

Var hemkomsten val forberedd?

Hur kandes det att komma hem? (Tryggt, osakert hur det skulle ga)
Fick du det stod du behdvde fran hemtjanst och rehabiliteringspersonal i

skedet da du kom hem fran sjukhuset

Rehabiliteringen i hemmet

Vad har fungerat bra under rehabiliteringen?
Vad har fungerat mindre bra?
Vilken betydelse tror du att denna traning har haft pa din dagliga

livssituation?

Delaktighet och kontakt med personalen

Upplever du att hemtjanstpersonalen har férandrat sitt arbetssatt? (Vill att du
gor mer sjélv?)

Har du varit med och satt upp malen med din traning i hemmet?

Har dessa mal uppfyllts?

Har du fatt vara med och inverka pa vad ni har tranat?

Upplevelsen av formaga; ADL och fysisk funktionsférmaga

Vad tycker ni ar annorlunda nu i jamfarelse med nar ni kom hem fran
sjukhuset?

Beskriv din insats i hemmet; vad klarar du av sjélv, vad behdver du hjélp
med?

Hur har rehabiliteringen hjalpt dig i din dagliga livssituation?

Har du den fysiska funktionsférmagan till att géra det du vill? Har
rehabiliteringen hjélpt dig att na ditat?



