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FAKTA OM HIEMMETRANING

Styrketreening af sveekkede xldre i eget hjem - hjemmetraening

Hvad er hjemmetraening? Hjemmetraning er skraeddersyet styrketraning, der udfgres i hjemmet,
tilpasset den enkelte borgers funktionsniveau og fysiske formaen. Det er i dag blevet muligt at Igse
fysioterapiens kapacitetsmaessige begraensninger og traene i stor skala gennem nye teknologiske
Igsninger, hvor det er SOSU medarbejderne, der star for hjemmetraeningen.

Styrketraening i hjemmet understgtter Sundhedsstyrelsen nye vejledning; og er anbefalet af KL, som
har evalueret metoden sammen med Deloitte.

Malet med traeningen: At senke efterspgrgslen pa hjemmepleje gennem gget selvhjulpenhed.

Potentialet i hjemmetraning: Sammen med KL har DigiRehab regnet sig frem til, at potentialet i
metoden, som allerede har vaeret brugt i mere end 15.000 forlgb herhjemme, er en reduktion af
plejebehovet pa 35%. | forhold til den forventede medarbejdermangel svarer det til, at behovet
mindskes med 6.000 medarbejdere pa landsplan. Potentiale er stort, fordi 1 times traening mindsker
behovet for pleje med 10 timer. Styrketraening er nem at skalere, da treeningen foregar i eget hjem
som en del af hjemmeplejen uden omkostninger til faciliteter, terapeuter og borgertransport.
Hjemmetraening har vist sig at veere szaerdeles effektivt til at friggre haender i kommunen og
samtidigt gge livskvaliteten hos de zldre borgere. Nye evalueringer fra kommunerne viser, at
styrketraening i hjemmet kan reducere plejebehovet med ca. 75 timer pr. borger pr. ar — det svarer
nogenlunde til en frigjort fuldtidsansat medarbejder for hver 10. borgere, der deltager.

Hvilken dokumenteret effekt har hjemmetraening? | gennemsnit gennemfgrer 70% af de borgere,
der far tilbuddet, et 12 ugers traeningsforlgb, nar det foregar i eget hjem. 60 - 70% af dem, der
gennemfgrer, bliver ca. 25% staerkere malt pa fysikken. Funktionsevnen gges med ca. 20%. Malt i
hjemmeplejeydelser falder behovet for pleje over 12 maneder med ca. 37 timer pr. borger, som
gennemfgrer. Sammenholdt med, hvad der normalt sker over en 12 maneders periode (nemlig en
stigning pa 38 timer/borger), sa er konsekvensen af traeningen et fald i efterspgrgsel pa 75 timer pr.
borger, der gennemfgrer. Det betyder, kort sagt, at hver gang 10 borgere har gennemfgrt
traeningen, sa reduceres behovet for en fuldtids plejemedarbejder med 1.

Forskellen pa hjemmetraening og nuvaerende tilbud? Der traenes individuelt og i hjemmet i stedet
for pa hold pa de kommunale centre. Nar de teknologiske Igsninger anvendes, kraever treeningen
ikke terapeutressourcer - og kan derfor skaleres som en del af hjemmeplejens eksisterende tilbud -
og tilbydes til alle, der er svaekkede. Det gaelder bade de ldre, som endnu ikke er svaekkede nok til
at vaere daekket af de nuvaerende tilbud; og de aldre, der er for svaekkede til at kunne komme ud af
huset og deltage i nuveerende traeningstilbud.

Nuvaerende regler og tilbud: | gjeblikket skal kommunerne tilbyde rehabilitering til de borgere i
hjemmeplejen, som man vurderer, vil kunne fa gavn af den (§83a); til borgere, som har fysisk
funktionsnedszettelse forarsaget af sygdom uden indleeggelse (§86) - og til borgere, der har behov
for genoptraening efter en indlaeggelse (§140). Tilsammen en meget stor opgave, som kommunerne
skal Igse med det nuvaerende set up. | praksis betyder begransninger i kapaciteten derfor, at der
selekteres kraftigt i, hvem der tilbydes rehabilitering/traening. | det omfang, det er muligt, samles



borgerne i grupper/hold pa de kommunale treeningscentre for optimal udnyttelse af de
terapeutfaglige ressourcer.

Hvad er problemet i den nuvaerende situation? Den kraftige selektering betyder, at rehabilitering -
som rummer meget mere end styrketraening - i stor udstrakning tilbydes borgere, der er i en eller
anden krise. Derfor kraever det mange terapeutfaglige ressourcer at gennemfgre
rehabiliteringsforlgbene. Malt i gget selvhjulpenhed har kommunerne imidlertid meget sveert ved at
se gevinsterne - og hos de kommuner, der har bedt os om at analysere data, er det ligefrem
rehabiliteringsborgerne, der klarer sig darligst i hele hjemmeplejen. Dette skyldes ikke fejlslagen
rehabilitering, men at der med den nuvaerende selektering primaert saettes ind hos de vanskeligste
borgere, som formentligt havde klaret sig endnu darligere uden indsatserne.

Stor ulighed i traeningstilbuddet: Kun ca. 1/3 af kommunerne tilbyder i dag hjemmetraening til de
mindre vanskelige borgere, selvom de udviser tegn pa muskelsvaekkelse - og ikke selv kan overskue
at styrketraene. Borgere for hvem hverdagen ville blive halvt sa vanskelig, hvis de var dobbelt sa
steerke. Det betyder, at mulighederne for at modtage styrketraening som svaekket zldre er staerkt
begreensede og helt afhanger af, hvor man bor - og det betyder, at 2/3 af kommunerne endnu ikke
hgster gevinsterne af styrketraening i hjemmene.

Hvem har stgrst glaade af hjemmetraening? For mange =ldre med nedsat funktionsevne er det en
stor sejr at treene kroppen til fx selv at kunne sta ud af sengen, fa t@j pa, ga pa toilettet, tage
opvasken eller ga en lille tur uden hjalp. Selv en lille &ndring i borgerens funktionsniveau kan have
en keempe effekt pa livskvalitet. Og nar en aldre traener sig op til at klare en opgave selv, kan
hjemmeplejen bruge tiden pa at hjelpe en anden i stedet. For medarbejderen gges arbejdsglaaden
ved at se borgerne blive bedre og mere selvhjulpne - samtidig med at tunge lgft og ubehagelige
arbejdsstillinger minimeres. Erfaringen viser, at det ogsa er vaesentligt lettere at rekruttere nye
medarbejdere til hjemmetraening end traditionel hjemmepleje. For kommunen gges raderummet;
og den begraensede arbejdskraft, der er til radighed, raekker laengere. For aegtefeller og pargrende
gges trygheden gennem nedsat risiko for faldulykker.

Hvilke kommuner er i gang med hjemmetraening? Der findes flere leverandgrer af de teknologiske
Igsninger, storskala traening kraever - og det vurderes, at 30-40% af kommunerne i en eller anden
grad anvender hjemmetraening.
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