De Sjukas Val i Huvudstadsregionen rf

Rapport och statistik Aktivering och fysioterapi i hemmiljo 2016

De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf &r en férening inom tredje sektorn, som samarbetar
med den svenska aldreomsorgen vid Social- och halsoverket i Helsingfors. Foreningens
malsattning &r att bista sjuka, som inte sjalva har kraft eller mojlighet att driva sin sak, att
fa den hjalp och det stod de ar berattigade till pa sitt modersmal.

De Sjukas Val har sedan 2011 ordnat fysioterapi at svensksprakiga aldre personer, som
vardas av en narstdendevardare i hemmet eller ensamma aldre med roérelsehinder, som ar
i behov av fysioterapi. Den fysiska rehabiliteringen utgar fran individuella behov av stdd,
traning och radgivning. Malsattningen ar att 6ka rérelse-och funktionsférmagan,
trygghetskanslan, forebygga fallolyckor och darmed forbattra de aldres livskvalitet samt
avlasta narstaendevardaren.

Fysioterapin bekostas med donationsmedel fran svenska stiftelser och fonder och
inkluderar 1-10 ganger fysioterapi eller radgivning. Forsta besoket ar kartlaggande.
Klienterna valjs i samrad med socialarbetarna och fysioterapin ges efter diskussion med

och samtycke av klienten eller en anhérig. Fysioterapin utfors av tva fysioterapeuter, som
besoker de aldre i deras hem; Jannica Pafs- Jakobsson och Nina Sundberg

Statistik 2016:
1. Antal klienter: 61

2. Antal besok: 391 | medeltal 6,4 besok per klient
3. Konsférdelning: 31 kvinnor och 30 méan
4. Narstdendefamiljer 39
Ensamboende 22
5. Av dessa hade 23 klienter en minnessjukdom

6. Aldersférdelning:

60-69 ar 1
70-79ar 11
80-89ar 40
90-95ar 7

96+ ar 2



7. Orsak till varderingsbesok enligt socialarbetaren eller hemvarden;

Orsaker och behov
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8. Fysioterapins innehall:

Balanstraning: Balansbana, koordinationsévningar med olika redskap, traning av
sittbalans, forflyttning till stdende stallning, traning av balans stdende och i rorelse.

Traning av ledrorlighet och muskelstyrka: Assisterade rorelser, aktiva rorelser
med olika redskap, styrketraning.

Gangtraning: Traning av gangférmagan inomhus, i trappor eller utomhus
Forflyttning i sangmilj6: Aktiva eller assisterade forflyttningar i séngen,
uppstigning till sittande stallning, forflyttning till rullstol eller stol samt finnande av
egna styrkor i forflyttningssituationer. Traning i anvandning av forflyttningsredskap.

Smartlindring: Roérelseterapi, mjukdelsbehandling, kyla eller ytvdrmebehandling.

Ergonomihandledning: Handledning i forflyttningsteknik, anvandning av
hjalpmedel samt tréning i assistanssituationer.

Hemprogram: Rérelseprogram, andningsteknik, gangteknik eller forflyttning.

Manga av familjerna hade behov av flera fysioterapi- interventioner. De hade ocksa
behov av information om olika serviceformer samt behov av hjéalp med konkreta
arrangemang. Kontakten till socialarbetarna och anhdriga utnyttjades i flere
situationer.



De tva framsta fysioterapi- interventionerna:

intervention 1

M Balanstraning

B Traning av ledrorlighet och
muskelstyrka

M Gangtraning

B Forflyttning i séngmiljo

B Smartlindring

M Ergonomihandledning

[ Hemprogram

intervention 2

M Balanstraning

B Tradning av ledrorlighet och
muskelstyrka

B Gangtraning

M Forflyttning i sangmiljo

B Smartlindring

M Ergonomihandledning

® Hemprogram




9. Riskernai vardagen:
Olika risker i vardagen inverkar pa funktionsférmagan, trygghetskanslan samt
narstaendevardarens arbete och kan utan forebyggande verksamhet bidra till
forsvarade mojligheterna att bo i eget hem. Nagra klienter/ familjer klarade sin
vardag sjalvstandigt med bra resurser, medan manga av klienternas vardag
inneholl risker som kan paverka funktionsformagan i framtiden;

Risker

M Inga risker

| Fallrisk

M Isolering i hemmet
M Halsorisk

B Minnesproblem

W Narstaendevardarens ork

10.Nyttan av fysioterapin i hemmiljo enligt klienterna:

” Jag har haft nytta av att terapeuten pratar svenska. Jag forstar vad jag ska gora. Jag
kan ju inte finska sa bra”

"Jag ar inte sa radd i trappan mer”

”"Jag och min man har kunnat ga tillsammans till butiken nu nar han klarar av att
promenera med rollator. Tandlakarbesotket lyckades fastan det fanns trappor till
mottagningen”

*Jag har gympat med stora bollen varje dag och klarar nu av att komma upp ur sdngen
med uppresningsstodet vi fick”

"Jag har sjalvstandigt gatt till toaletten pa natten med rollatorn och har kommit ihag att
sitta en stund fére uppstigningen sa att jag inte far svindel”

"Ett program i vardagen”

"Avlastning for narstaendevardaren”

"Klarar igen av att ga i trapporna”

*Jag har battre muskelstyrka och balans”

"Det kom nagon pa besdk som sag vara problem”

"Bra med hjalp pa svenska”

"Vi fick tips och rad om hjalpmedel”

"Vi kan bada gora traningsprogrammet”

11.Maluppfyllelse: 0= Ingen forandring 7
1= Liten forandring (fysisk, psykisk, social ) 6
2= Forandringsprocessen ar i gang, behovs stod fortfarande 15
3= Gemensamt upplagda malet uppfyllt 27
4= Malet 6verskridits 6

0= Ingen forandring; terapin avbrots pga sjukhus/ anstaltsvard, klienten avled,
problem inom familjen, fysioterapeuten kunde inte ensam besdka klienten pga
valdrisk






