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Totalt 43 kommuner

Hovedgruppen 18 ar+

43 kommuner

Hvorav 11
kontrollkommuner.

Hvorav 3 kommuner
har soner som er
Intervensjons- og
kontrollgruppe.



Hverdagsrehabilitering til
hjemmeboende personer
med ulike helseutfordringer
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1. Effekt av tiltakene for deltakerne
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Hverdagsrehabilitering

Det overordnede malet med hverdagsrehabilitering
er a fremme hverdagskompetanse og funksjon i
daglige aktiviteter blant hjemmeboende personer
med behov for rehabilitering.

Hverdagsrehabillitering er en intensiv, tverrfaglig,
multikomponent, personsentrert og hjemmebasert
rehabilitering, der vanlige daglige gjgremal brukes

for rehabiliterende formal
T
‘EQ_J
|
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Metode

En klinisk kontrollert studie:
 Intervensjonsgruppe
« Kontrollgruppe

Pretest: T1 |Hverdagsrehabilitering |PosttestT2 |Posttest T3 |Post-test: T4

Kontrollgruppe med Posttest T2 |Posttest T3 |Post-test: T4
standard tjenester

: Senter for
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Vurderingsredskaper

Utfarelse og tilfredshet med daglige aktiviteter
(COPM), skala 1-10. HOVEDUTFALLSMAL

Fysisk funksjon (SPPB: balanse , gange, reise/sette
seg, totalskar), deltest-skala 0-4, totalskar 0-12,

Helserelatert livskvalitet (EQ-5D) (gange, personlig
stell, vanlige gjgremal, smerte/ubehag,
angst/depresjon) (skala 1-5,) og total helseskar
(VAS), skala 0-100.

Mestring (SOC-13), skala 7-91.
Positiv psykisk helse (MHC-SF), skala 0-70.



Resultater
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Antall forespurte personer 1 43 kommuner

(n=1270)

Rekruttering ]

-

Onsket ikke 3 delta

Inkluderte (n=849)

(n=421)

!

Gitt informert samtykke

[

Fordeling

J

h

Fordelt til hverdagsrehabilitering 1 36

kommuner (n= 720)

v

}

Fordelt til standard behandling 1 10
kommuner (n=129)

Oppstart vurdering (n=712)
Frafall (n=8)

v

Oppstart vurdering (n=121)
Frafall (n=8)

Oppfolging

| [

r

10 ukers oppfelging (n=598)
Frafall (n=106)
Analysert (n=598)

) |

!

10 ukers oppfolging (n=105)
Frafall (n=8)
Analysert (n=105)

6 maneders oppfelging (n= 533)
Frafall (n=45)
Analysert (n= 553)

!

6 maneders oppfelging (n=97)
Frafall (n=8)
Analysert (n=97)

12 maneders oppfolging (n=295)
Frafall (n=25)
Ikke rukket (n=233)
Analysert (n=295)

l

12 maneders oppfoelging (n=54)
Frafall (n=8)
Ikke rukket (n= 35)
Analysert (n=54)




Utvalget

Intervensjo |Kontroll-
- nsgruppe |gruppe

Hele
utvalget
N=833

Alder, gjennomsnitt 78.4 (19-
5
575 (69.3)
596 (71.6)

Utdanning, antall med hgyere EEGCYAVAVE)
utdanning

(haggskole/universitet) (%)

4 meter gangtest 0.53 (0.24)
(meter/sekund), SPPB,

gjennomsnitt (standardavvik)

Motivasjon for rehabilitering, [EReHVAVSY)
skala 1-10, 10 er best,

gjennomsnitt

(standardavvik)?2

78.2 (19-95)  79.5 (48-
97)

488 (68.7) 97 (72.5)
502 (70.7) 94 (78.3)
140 (19.9) 27 (22.5)

0.52 (0.24) 0.56 (0.27)

8.24 (2.0) 7.41 (2.6)



Hyppigste helseutfordringer

1. 20% oppgir brudd som sin starste
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
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Hovedutfallsmalet COPM

Utfgrelse av og tilfredshet med
daglige aktiviteter

.'-..qmsq(g';sforskning



Maletids- Gjennomsnitt | Forskjell
punkt forskjell innad | mellom

I grupper grupper

UTFGRELSE

10 uker - Kontroll
oppstart

Intervensjon 3,18
6 -
mnd Kontroll 1,89 1’30 <0,001
oppstart .
Intervensjon 3,19
12 - K Il 2,01 .04
mnd ontro ,0 ’77 0.0

oppstart

Intervensjon 2,79
TILFREDSHET
10 uker - Kontroll 1,99 1’42 <0,001
oppstart ,

Intervensjon 3,43
6 mnd - Kontroll 2,12 1’29 <0,001
oppstart :

Intervensjon 3,40
12 mnd - Kontroll 2,60 ,56 0,15
oppstart :

Intervensjon 3,16

§  Senterfor
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Utfarelse av daglige aktiviteter Tilfredshet med daglige aktiviteter

7,00 1 6,66 6.64 7,00 - 6,79 6,76
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2,00 - 2,00 -

1100 7 1,00 T

0100 T T T 1 0,00 T T T 1

Oppstart 10-uker 6 maneder 12 maneder Oppstart 10-uker 6 maneder 12 maneder
e Kontroll e= e |ntervensjon e Kontroll = e» |ntervensjon
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COPM: Vurdering av bruker pa grad av
nytte:

Pa spgrsmalet til deltager om hvor nyttig COPM
intervjuet var for a sette mal 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).

: - Senter for
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Hovedfunn- utfgrelse og tilfredshet |
daglige aktiviteter

o Utfgrelse:

* Personer som har deltatt |
hverdagsrehabilitering har oppnadd bedre
utfgrelse av daglige gjgremal enn
kontrollgruppen i et tolv maneders perspektiv.

 Tilfredshet:

« Resultatene viser bedring | favar av
nverdagsrehabilitering i et seks maneders
perspektiv.

: Senter for
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Fysisk funksjon - SPPB

': eeeeeeeee



Hovedfunn: fysisk funksjon (SPPB)

Der er en signifikant forskjell mellom gruppene |
favar av hverdagsrehabiliteringsgruppen pa
dimensjonene balanse, gangfunksjon,
reise/sette seqg og totalskar pa bade ti uker og
seks maneder (p =<0.001 pa alle).

Ved tolv maneder er der fremdeles en signifikant
forskjell pa reise/sette seg (p= 0.008) og pa
totalskaren (p =0.012). Pa balanse og gange er
forskjellen ikke lenger signifikant. (Henholdsvis p-
verdi pa 0.34 og 0.25)

eeeeeeeee




Helserelatert livskyalitet og
total helseskar -

(EQ-5D + VAS)
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Hovedfunn helserelatert livskvalitet og
total helseskar (VAS)

Gange: Signifikant forskjell pa 10 uker og 6 mnd.

Personlig stell: Signifikant forskjell pa 10 uker, 6 og 12
mnd.

Vanlige gjgremal: Signifikant forskjell pa 6 mnd.

Smerte/ubehag og angst/depresjon: Ingen signifikant
forskjell pa noen av maletidspunktene.

Total helseskar (VAS): signifikant mer bedring i
hverdagsrehabiliteringsgruppen ved ti uker og seks
maneder, men ikke ved tolv maneder.



Mestring — SOC 13:
Positiv psykisk helse — MHC-SF:
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Hovedfunn mestring (SOC 13) og positiv
psykisk helse (MHC-SF)

Mestring

Det var signifikante forskjeller | favar av
hverdagsrehabilitering ved seks maneders oppfalging, men
effekten er ikke signifikant ved 12 mnd.

Positiv psykisk helse

Nar det gjelder positiv psykisk helse malt 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 pa testing av forskjeller mellom gruppene)

] Tidspunkt

. 10uker  6mnd.  12mnd.
Daglige aktiviteter (COPM)

eree | 0+ | o+ ]+
Tiredsher | o+ | o+
e,
Rooohetteses | + | o+ |+
___
Grgnn = signifikant forskjell

Gange R¢d= ikke signifikant forskjell

ot neseSaTvAS I R



2. Okonomisk effekt for kommunene




Datasamling

« Kostnadsdata innsamlet fra inklusjon til og med 6
maneder

« Kostnader inkluderer rehabilitering, praktisk bistand og
hjemmesykepleie, sykehjem, annen rehabilitering og
sykehus

Senter for
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Kostnader etter uker og
Intervensjonsgruppe - Kostnadsgruppe 1

kr 3 000

kr 2 500

kr 2 000

kr 1 500

kr 1 000 —
kr 500

kr O
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

—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
maneders perspektiv mellom gruppene , men
effekten er bedre for
hverdagsrehabiliteringsgruppen.




3. Er det noen modeller som fremstar
som mer hensiktsmessige enn andre
| forhold til a na malene?

4. | hvilken grad krav til faglig

forsvarlige tjenester og god praksis
Ivaretas



Metode

« Spgrreskjema sendt til 36 kommuner
bestaende av 16 apne og 31 lukkete spgrsmal

* Fokusgruppeintervju med 35 ansatte (med syv
ulike profesjoner) | syv kommuner

: : enter for
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Malgrupper

Brukere med plutselig
funksjonsfall/nedsettelse

Brukere med gradvis
funksjonsfall/nedsettelse.

Brukere med nedsatt men stabilt
funksjonsniva

Brukere med psykisk utviklingshemming
Brukere med demens

Kun brukere over 65 ar

0 20 40 60 80 100



Organisasjonsmodeller

Hjemmetjeneste-integrert model|

Spesialistmodell

Rehabiliteringstjeneste-integrert modell

Senter for
orgsforskning
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Tverrfaglighet

» Hvilke yrkesgrupper bidrar i den praktiske
hverdagsrehabiliteringen/treningen hjemme hos deltakeren?

1.

ok~ W

Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider
Fysioterapeut

Ergoterapeut

Sykepleier

Hjemmehjelper/assistenter

« Antall yrkesgrupper hjemme involvert:

Prosenter

35
30

33
25
25
20 17
15
0 8 8 .
N N :
; H =
3. 4 5 6. 7.

Antall yrkesgrupper

L



Hvilke yrkesgrupper bidrar i organiseringen og
utarbeidelsen av treningsopplegget?

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Sykepleier

Vernepleier
Helsefagarbeider/hjelpepleier/lomsorgsarbeider

a bk wnheE

« 34 av de 36 kommunene svarte at behovet for hverdagsrehabilitering
blir vurdert gjennom en tverrfaglig utredning og vurdering.

« Bade vurdering av behov, utarbeidelse av
rehabiliteringsplan og treningen sammen med
deltaker er utpreget tverrfaglig i de fleste

“kommunene.

: Senter for
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Resultater av intervjuer med ansatte

Rehabiliteringsteam som arbeidsplattform
Hverdagsrehabilitering, hverdagsmestring og
Implementering — ulike grensedragninger

« COPM - et ngdvendig redskap for deltakelse og
definering av egne mal

« Etreelt, leerende og ngdvendig tverrfaglig samarbeid
« En forsvarlig, rettmessig og ngdvendig tjeneste

« Helsefagarbeiderne — en del av det tverrfaglige
samarbeidet




3. Hvilke modeller er mest
hensiktsmessige- Oppsummert

« Kommunenes valg av modeller gir ikke signifikante
utslag pa utfarelse og tilfredshet med daglige aktiviteter
pa individniva.

 Heller ikke pa kostnad per QALY.

Vi kan ikke konkludere med at en av modellene er mer
hensiktsmessig enn de andre for kommunene samlet.

« Kommunenes egne begrunnelser for modellvalget
synes veloverveide.



4. 1 hvilken grad krav til faglig
forsvarlige tjenester og god praksis
Ivaretas — Oppsummert.

Samsvarer det faglige innholdet med deltakernes
behov?

 Tverrfaglige rehabiliteringsteam bidrar til 2 mate
deltakeres behov!

« COPM er et godt verktgy for a kunne identifisere
brukers egne mal!



Forts. 4 Bidrar hverdagsrehabilitering til styrking
av rehabilitering?

« Behov for gkende spesialiserings-organisering |
hjemmetjenestene (team og koordinatorer)

« Hverdagsrehabiliteringsteam er uttrykk for denne
utviklingen.

« Teamene er utpreget tverrfaglige, samarbeider
daglig og er samlokaliserte.

* Opparbeider seg dermed viktig erfaringsbasert
rehabliliteringskompetanse.

« Hverdagsrehabilitering oppfyller de sentrale
Kriteriene for rehabilitering.

: Senter for
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Hovedkonklusjoner

Hverdagsrehabilitering gir bedre effekt enn standard
tienester pa utfarelse og tilfredshet med daglige
aktiviteter, fysisk funksjon, helserelatert livskvalitet og
total helsestatus i et seks maneders og delvis I et tolv
maneders perspektiv.

Hovedkriteriene for rehabilitering (tverrfaglig,
personsentrert, intensiv, malrettet) synes a veere
oppfylt | hverdagsrehablllterlng

Tverrfaglige team arbeider mot felles mal, sammen
med deltaker.

Styrker rehabiliteringstilbudet for malgruppene.
Anvendelse av COPM er sveert nyttig.

Ulike organisatoriske modeller, fornuftige lokale
tilpasninger.

Om lag like kostnader, men stgrre helsegevinst.

omsorgsforskn ng



Behov for mer forskning

« Behov for mer forskning nar
nverdagsrehabilitering er blitt varig drift.

Dette inkluderer kvantitative effektstudier og
Kvalitative studier om erfaringer.




Takk for meg!




