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Disposisjon

Hverdagsrehabiliteringstilbud til hjemmeboende 

personer med ulike helseutfordringer

1. Effekt av tiltakene for deltakerne

2. Økonomisk effekt for kommunene

3. Er det noen modeller som fremstår som mer 

hensiktsmessige enn andre i forhold til å nå målene?

4. I hvilken grad krav til faglig forsvarlige tjenester og 

god praksis ivaretas 

5. Konklusjon



Totalt 43 kommuner

Hovedgruppen 18 år+

43 kommuner

Å Hvorav 11 

kontrollkommuner.

Å Hvorav 3 kommuner 

har soner som er 

intervensjons- og 

kontrollgruppe.



Hverdagsrehabilitering til 

hjemmeboende personer 

med ulike helseutfordringer



1. Effekt av tiltakene for deltakerne



Hverdagsrehabilitering

Det overordnede målet med hverdagsrehabilitering 

er å fremme hverdagskompetanse og funksjon i 

daglige aktiviteter blant hjemmeboende personer 

med behov for rehabilitering.

Hverdagsrehabilitering er en intensiv, tverrfaglig, 

multikomponent, personsentrert og hjemmebasert 

rehabilitering, der vanlige daglige gjøremål brukes 

for rehabiliterende formål 



Metode
En klinisk kontrollert studie:

ÅIntervensjonsgruppe

ÅKontrollgruppe

7

Oppstart Intervensjon 10 uker 6 mnd 12 mnd

Pretest: T1 Hverdagsrehabilitering Posttest T2 Posttest T3 Post-test: T4

Kontrollgruppe med

standard tjenester

Posttest T2 Posttest T3 Post-test: T4 



Vurderingsredskaper

ÅUtførelse og tilfredshet med daglige aktiviteter 

(COPM), skala 1-10. HOVEDUTFALLSMÅL

ÅFysisk funksjon (SPPB: balanse , gange, reise/sette 

seg, totalskår), deltest-skala 0-4, totalskår 0-12, 

ÅHelserelatert livskvalitet  (EQ-5D) (gange, personlig 

stell, vanlige gjøremål, smerte/ubehag, 

angst/depresjon) (skala 1-5,) og total helseskår

(VAS), skala 0-100. 

ÅMestring (SOC-13), skala 7-91.  

ÅPositiv psykisk helse (MHC-SF), skala 0-70. 



Resultater





Utvalget

Hele 

utvalget 

N=833

Intervensjo

- nsgruppe

n=712

Kontroll-

gruppe

n=121

Alder, gjennomsnitt 

(spredning)

78.4 (19-

97)

78.2 (19-95) 79.5 (48-

97)

Kvinne, antall (%) 575 (69.3) 488 (68.7) 97 (72.5)

Bor alene, antall (%) 596 (71.6) 502 (70.7) 94 (78.3)

Utdanning, antall med høyere 

utdanning 

(høgskole/universitet) (%)

167 (20.3) 140 (19.9) 27 (22.5)

4 meter gangtest 

(meter/sekund), SPPB, 

gjennomsnitt (standardavvik)

0.53 (0.24) 0.52 (0.24) 0.56 (0.27)

Motivasjon for rehabilitering, 

skala 1-10, 10 er best, 

gjennomsnitt 

(standardavvik)a

8.12 (2.1) 8.24 (2.0) 7.41 (2.6)



Hyppigste helseutfordringer

1. 20% oppgir brudd som sin største 
helseutfordring

2. 15.1% oppgis svimmelhet/problem med 
balanse

3. 9.9% oppgir smerte

4. 9.1% oppgir hjerneslag

De fleste Deltakerne har i tillegg to (median) 
andre helseutfordringer



Hovedutfallsmålet COPM 

Utførelse av og tilfredshet med 
daglige aktiviteter 



Måletids-

punkt

Gruppe Gjennomsnitt 

forskjell innad 

i grupper

Forskjell

mellom

grupper

p-verdi

UTFØRELSE

10 uker -

oppstart

Kontroll 1,60 1,58 <0,001

Intervensjon 3,18

6mnd -

oppstart

Kontroll 1,89 1,30 <0,001

Intervensjon 3,19

12 mnd ï

oppstart

Kontroll 2,01 ,77 0.04

Intervensjon 2,79

TILFREDSHET

10 uker -

oppstart

Kontroll 1,99 1,42 <0,001

Intervensjon 3,43

6 mnd -

oppstart

Kontroll 2,12 1,29 <0,001

Intervensjon 3,40

12 mnd  -

oppstart

Kontroll 2,60 ,56 0,15

Intervensjon 3,16
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COPM: Vurdering av bruker på grad av 
nytte:

På spørsmålet til deltager om hvor nyttig COPM 

intervjuet var for å sette mål for egen 

rehabilitering (skala fra 1 til 10 hvor 10 var 

best), svarte intervensjonsgruppen og 

kontrollgruppen henholdsvis 7,85 (SD=2,07) og 

7,48 (SD=2,13). Det var ingen signifikant forskjell 

mellom intervensjons- og kontrollgruppen (p= 

0.07). 



Hovedfunn- utførelse og tilfredshet i 
daglige aktiviteter

ÅUtførelse: 

ÅPersoner som har deltatt i 

hverdagsrehabilitering har oppnådd bedre 

utførelse av daglige gjøremål enn 

kontrollgruppen i et tolv måneders perspektiv. 

ÅTilfredshet: 

ÅResultatene viser bedring i favør av 

hverdagsrehabilitering i et seks måneders 

perspektiv. 



Fysisk funksjon - SPPB



Hovedfunn: fysisk funksjon (SPPB)

Der er en signifikant forskjell mellom gruppene i 

favør av hverdagsrehabiliteringsgruppen på 

dimensjonene balanse, gangfunksjon, 

reise/sette seg og totalskår på både ti uker og 

seks måneder (p =<0.001 på alle). 

Ved tolv måneder er der fremdeles en signifikant 

forskjell på reise/sette seg (p= 0.008) og på 

totalskåren (p =0.012). På balanse og gange er 

forskjellen ikke lenger signifikant. (Henholdsvis p-

verdi på 0.34 og 0.25) 



Helserelatert livskvalitet og 
total helseskår -

(EQ-5D + VAS)



Hovedfunn helserelatert livskvalitet og 
total helseskår (VAS)

ÅGange:  Signifikant forskjell på 10 uker og 6 mnd. 

ÅPersonlig stell: Signifikant forskjell på 10 uker, 6 og 12 

mnd. 

ÅVanlige gjøremål: Signifikant forskjell på 6 mnd. 

ÅSmerte/ubehag og angst/depresjon: Ingen signifikant 

forskjell på noen av måletidspunktene.  

ÅTotal helseskår (VAS): signifikant mer bedring i 

hverdagsrehabiliteringsgruppen ved ti uker og seks 

måneder, men ikke ved tolv måneder.



Mestring ïSOC 13: 

Positiv psykisk helse ïMHC-SF: 



Hovedfunn mestring (SOC 13) og positiv 
psykisk helse (MHC-SF)

Mestring

Det var signifikante forskjeller i favør av 

hverdagsrehabilitering ved seks måneders oppfølging, men 

effekten er ikke signifikant ved 12 mnd.

Positiv psykisk helse

Når det gjelder positiv psykisk helse målt med MHC-SF, 

viser resultatene ingen signifikante forskjeller mellom 

gruppene. Begge grupper har noe bedring, men 

intervensjonsgruppen bedrer seg mest. 



Samlete resultater av effekter
(basert på testing av forskjeller mellom gruppene)

Tidspunkt

10 uker 6 mnd. 12 mnd.

Daglige aktiviteter (COPM)
Utførelse + + +
Tilfredshet + + -

Fysisk funksjon (SPPB)
Balanse + + -
Gange + + -
Reise/sette seg + + +
Totalskår + + +

Helserelatert livskvalitet (EQ-5D)
Gange + + -
Personlig stell + + +

Vanlige gjøremål - + -
Smerte/ubehag - - -
Angst/depresjon - - -

Total helseskår VAS + + -
Mestring (SOC 13) - + -
Psykisk helse (MHC-SF) - - -

Grønn = signifikant forskjell  
Rød= ikke signifikant forskjell



2. Økonomisk effekt for kommunene



Datasamling 

ÅKostnadsdata innsamlet fra inklusjon til og med 6  

måneder

ÅKostnader inkluderer rehabilitering, praktisk bistand og 

hjemmesykepleie, sykehjem, annen rehabilitering og 

sykehus
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intervensjonsgruppe - Kostnadsgruppe 1

Kontroll Hverdagsrehabilitering

Figur 3: Utvikling i kostnader relatert til hjemmetjenester som angitt i 
ukeregistreringen etter gruppe



Oppsummert

Det er ingen forskjeller i kostnader i et 6 

måneders perspektiv mellom gruppene , men  

effekten er bedre for 

hverdagsrehabiliteringsgruppen. 


