Hverdagsrehabilitering |
kommunene i et samfunns- og
samarbeidsperspektiv
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Antall kommuner med HR 2013-2017
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Del-emner:

1. Seerpreger hverdagsrehabilitering?

Hva viser forskningen om effekter pa helse og funksjon,
brukererfaringer og gkonomiske konsekvenser?

Hva erfarer kommunene selv?
Hverdagsrehabilitering i et samarbeidsperspektiv
Hverdagsrehabilitering i et samfunnsperspektiv
Oppsummert
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1. Saerpreg ved hverdagsrehabilitering

Hjemmerehabilitering oppstod ikke i Ostersund i 2000 eller i
Fredericia 2008! Men fikk fornyet inspirasjon derfra.

Har de samme kjennetegn som annen rehabilitering, men
med vekt saeregen vekt pa:

 Hjem og naermiljg: Konteksten
« Samarbeidet med hjemmetjenestene.

« Delegering, tverrfaglighet og teamarbeid:. hjemmetrenere
(ofte helsefagarbeidere) bistar deltakeren, veiledet av
ergoterapeut, fysioterapeut og sykepleier. Team.

» Intensitet. oftest daglig trening i hjemmet.

« Trening pa brukervalgte hverdagsaktiviteter. mal som er
viktig for pasienten.




. Hva viser forskningen om:
Effekter pa helse og funksjon
Brukererfaringer

@konomiske konsekvenser
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Effekter pa helse og funksjon

Fem systematiske oversiktsartikler konkluder med at:

» Det er noe, men enna svak forskningsevidens for at
hverdagsrehabiliteringi st@rre grad enn vanlige tjenester medfarer
gkt selvhjulpenhet i ADL. Usikker helseeffekt. Man kan verken
anbefale eller frarade oppstart far flere, stagrre og mer robuste
studier peker i samme retning.

(Whitehead m.fl., 2015, Tessier m.fl. 2016, Cochrane m.fl. 2016, Sims-Gould m.fl.. 2017
Pettersson m.fl. 2017).

En systematisk oversiktsartikkel konkluder med at det ikke
finnes studier som gir svar pa effektspagrsmalet (de hadde
strengere inklusjonskriterier enn de fem over).

(Legg m.fl. 2015).

Hvergdagsrehabilitering er dermed innfert i 43 % av norske kommuner
;mﬁﬁ har robust forskningsevidens for at rehabiliteringen har
bedre effekt pa helse og funksjon enn vanlige tjenester.




Hva med norske forhold/ studier av malbar
effekt?

To nye studier:
1. Vossa-studien:
 Tuntland, H., Aaslund, M., Espehaug, B., Fagrland, O., & Kjeken, I. (2015).
Reablement in community-dwelling older adults: a randomised controlled trial.
BMC Geriatr, 15(1), 145.

2. Folgeevalueringen:

 Langeland, E., Farland, O., Aas, E., Birkeland, A., Folkestad, B., Kjeken, I., . .
. Tuntland, H. (2016). Modeller for hverdagsrehabilitering - en falgeevaluering
I norske kommuner. Effekter for brukerne og gevinster for kommunene?
Senter for omsorgsforskning.

Senter for
rgsforskning



Vossa-studien:

En randomisert kontrollert studie av
hverdagsrehabilitering

Artikkel
publisert
nov. 2015:

RESEARCH ARTICLE Open Access

Reablement in community-dwelling older @ e
adults: a randomised controlled trial

Hanne Tuntland'”", Mona Kristin Assiund’, Bingitte Espehaug’, Oddvar Fardand™ and Ingvild Kjeken™

Abstract

Baciground: There has been an Increasing interest in reablement in Norway recently and many municipalities
have impiemented this form of rehabilitation despite a lack of mbust evidence of its effectiveness, The aim of this
study was 10 Investigate the effecriveness of mablement in home-dweliing older adults compared with usual care
in relavon 10 dailly acovires, physical functioning, and heaith-related quality of ife

Methods: This is a pamlel-group mndomised controlied Tial conducted in a rural municipality In Norway. Sixty-one
home-dwelling older adults with functional decine were randomised I an intervention group (n = 31) or a contral
group (n = 30). The intervention group received Bn weeks of multicomponent home-based rehabilitation. The
Ganadian Occupational Pedfomance Measure (COPM) was used to measure seff-perceived activity perfformance and
satisfaction with performance. In adkdtion, physical capacity and heaith-related quality of Ife were measured. The
participants were assessed at baseline and & 3 and Smonth follow-ups.

Results: There were signficant improvement in mean scores favouring reablement in COPM performance at 3
months with a score of 1.5 points (p = 002, at 9 months 1.4 points (p = 0.03) and overall treatment 1.5 points

(p = 001), and for COPM satisfaction a 9 months 14 points (p = 0.03) and overall treatment 1.2 points (p = 0.04)
No significant group differences were found conceming COPM atstaction at 3 months, physical capacity or
health-related quality of ife

Condusion: A 10-week reablement program resulted in better activity perbrmance and satistaction with performance
on 3 long-term Dass Dut NOt The Other oUCOMes Medsured

Trial registration: The tial wars registened in ClinicalT ralsgov November 20, 2012, identfier NCTO2043262
Keywords: Rehabilzation, Activities of daily Iving, Older adults, COPM, Randomised controlied trial

Background known as ‘restorative care’ in the US [6], Australia [7],
The growth in the ageing popul in combination and New Zealand [8]. The two terms are however,
with an expected shortage of health-care personnel in  regarded as synonyms |2 9-11], Reablement Is a timely
developed countries, present a huge challenge to the approach to improve home-care services for older

containment of future health-care costs [1]. A radical re-
think of health- care services is required in order o ad-
dress this challenge. As a consequence, there has been
an increasing interest in home -care re-ablement services
(hereafter ‘reablement’) in recent years [2 3]. The term

e wa® fe sl it ak . TR a4l Tad. o3 MY .2

people needing care or experiencing functional decline.
The health-care providers are organised into an inte-
grated, coordinated multidisciplinary team whose mem-
bers work together with the person towards shared goals
[12]. The intervention is targeted, multicomponent and

| TRTCTUY WRLIRTINES. NPT, PERNC Bl o e o s s




Problemstilling:

» A undersgke effekten av
hverdagsrehabilitering for
hjemmeboende eldre med
funksjonsfall, sammenlignet med
standard tjenester, nar det gjelder
utfarelse av daglige aktiviteter, fysisk
funksjon og helserelatert livskvalitet.

« Effekter etter 3 og 9 mnd.




En randomisert
kontrollert studie

Sokere il Hverdagsrehabilitering
hjemmetjen-eSter l + Utfgrelse ogtilfredshet
(med funksjonsfall). _ > utfall i daglige aktiviteter
* Fysisk funksjon
* Helserelatert
livskvalitet

Utfarelse og tilfredshet
| daglige aktiviteter
Fysisk funksjon

I Helserelatert

kontroll livskvalitet

Ordineere tjenester

Senter for
~.gmsorgsforskning
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Maleredskaper

Maleredskap

Timed up and Go Fysisk mobilitet og
balanse

COOP Wonka

Hva ble malt

Helserelatert
livskvalitet

Skaring

Males i sekund, kortest tid er best

Deles inn i seks ulike omrader:
* Fysiskform

* Foglelsesmessige problemer
« Daglige aktiviteter

» Sosiale aktiviteter

» Bedre eller darligere helse
« Samlet helsetilstand

Skar fra 1- 5, 1 er best

11



Konklusjon helseeffekter fra Vossa-
studien

Hverdagsrehabilitering (HR) bedret ikke fysisk
funksjon og helserelatert livskvalitet mer enn
ordinzere tjenester.

Men HR gav starre framgang i utfgrelse og
tilfredshet med egenoppgitte
aktivitetsproblemener (COPM) enn ordinzere
tjienester.

Ogsa de som fikk ordingere tjenester viste
bedring.

12



COPM UTFYRELSE

Grafisk fremstilling av COPM resultater
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Folge-evaluering pa oppdrag fra
Helsedirektoratet:

«Modeller for hverdagsrehabilitering —
en folgeevaluering i norske kommuner»

Effekter for brukerne og gevinster for kommunene?

2016
. -
EvalLangeland, Oddvar Ferland, Eline Aas, Arvid Birkeland, Bjarte o o ® °
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Oppdraget fra Helsedirektoratet:

Del 1: Hverdagsrehabiliteringstilbud til hjemmeboende
personer med ulike helseutfordringer

Effekt av tiltakene for deltakerne
Okonomisk effekt for kommunene

Er det noen modeller som fremstar som mer
hensiktsmessige enn andre i forhold til 8 na malene?

| hvilken grad krav til faglig forsvarlige tjenester og god
praksis ivaretas

| hvilken grad prosjektene sikrer implementering i ordinaer
drift

a B~ WD~

Del 2: Hverdagsrehabilitering til personer med
utviklingshemming

* | hvilken grad denne tilnarmingen ogsa er egnet for
brukergruppen personer med utviklingshemming

: Senter for
- amsorgsforskning



Antall kommuner: 47 kommuner.
Periode: april 2014 - januar 2016

Gruppe 1: Personer med Gruppe 2: Personer med
ulike helseutfordringer utviklingshemning

43 kommuner

e Hvorav 11
kontrollkommuner.

8 kommuner

* 4 kommuner hadde
begge grupper.

Metode:
» En klinisk kontrollert studie (undersgkelser ved
oppstart, og ved 10 uker, 6 og 12 mnd.):

Intervensjonsgruppe
Kontrollgruppe

Kommunesurvey
Intervjuer

,,,,,

: Senter for
- amsorgsforskning



Folgeevalueringen:

Effekten pa helse og funksjon

. : enter for
- amsorgsforskning



Vurderingsredskaper

Utforelse 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.




Antall forespurte personer 1 43 kommuner

(n= 1270)
Rekrutteri =
ering ] + Cinsket ikke 3 delta
Inkluderte (n=849) @=421)

.

Gitt informert samtvkke
3

[ Fordeling ]

Fordelt til hverdagsrehabilitering 1 36
kommuner {(n= 720

L

}

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

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

I

Crppstart vurdering (n=121)
Frafall {n= 8)

[ Oppfolging

10 ukers opplelging (n=598)
Frafall (n=108)
Analvsert (n=598)

I

10 ukers oppfalgmg (n=1053)
Frafall (n=8)
Analysert (n=105)

& maneders oppfelging (n= 533)
Frafall (n= 45)
Analyzert (n= 553)

|

'

6 maneders oppfalging (n=97)
Frafall (n==8)
Analysert (n—= 97)

12 maneders oppfelging (n=2953)
Frafall (n=25)
Ikke rukket (n=233)
Analysert (n=295%)

l

12 maneders oppfelging (n=54)
Frafall (n==8)
Ikke rukket (n=35)
Analvsert (n=>54)




Hovedfunn fra falge-evalueringen av effekt
pa helse og funksjon

Effekt pa utfarelse av daglige aktiviteter (COPM) (se bilde 22 og
23):
« Personer som deltok i hverdagsrehabilitering oppnadde bedre

utfgrelse av daglige gjgremal enn kontrollgruppen (som fikk
standard tjenester), i et tolv maneders perspektiv.

« Effekt pa tilfredsheti daglige aktiviteter (COPM) (se bilde 22 og
23):
« Bedre resultateri favgr av hverdagsrehabilitering, i et seks
maneders perspektiv (ikke tolv mnd).

 De som scoretlavere pa COPM ved oppstart hadde starst
bedring.

« Effekt pa fysisk funksjon (SPBB) og helserelatert livskvalitet (se
bilde 33):

""" + Bedre resultateri favar av hverdagsrehabilitering i et seks

________ © Senter f

L EEEES A g :
-emsorgsfosyaneders perspektiv.
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* QOrganisasjonsmodeller (bilde ?):

* Ingen av modellene for hverdagsrehabilitering
fremtrer som mer hensiktsmessige enn andre med
hensyn til effekt.

» Valg av modell synes i hovedsak a veaere uttrykk for
fornuftige lokale tilpasninger i kommunene.

: © Senter for

E:b(g'sforskning



Utfarelse av daglige aktiviteter
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COPM-tilfredshet

Tilfredshet med daglige aktiviteter
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Samlete resultater av effekter
(basert pa testing av forskjeller mellom gruppene)

Daglige aktiviteter (COPM)

Utforelse

Tilfredshet

Fysisk funksjon (SPPB)

Balanse

Reise/sette seg

Totalskar

Personlig stell

Vanlige gjeremal
Smerte/ubehag
Angst/depresjon

Total helseskar VAS

Mestring (SOC 13)
Psykisk helse (MHC-SF)

10 uker

Helserelatert livskvalitet (EQ-5D)

Tidspunkt
12 mnd.

6 mnd.
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
- -+
+ +
- +

+ +

Gronn = signifikant forskjell

Red= ikke signifikant forskjell



Organisasjonsmodeller (prosenter av
kommunene)

Spesialistmodell

Rehabiliteringstje neste-integrert modell

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

fo Senter for
-.gmsorgsforskning



Bruker-erfaringer:
Internasjonalt:

- Fa kvalitative studier enna, men de som er
viser at brukere har positive erfaringer.

* Men:
« Alle eldre er ikke motivert for rehabilitering.

« Ansatte kan veere mest fokusert pa fysisk
selvhjulpenhet, mens brukeren kan vaere mer opptatt
av ensomhet og utrygghet.

* Enkelte foler seg presset til a leve opp til personalets
iIdeal om selvhjulpenhet.

 Noen etterlyser starre hensyntagen til at de befinner
seg i en sarbar situasjon med behov for omsorg.

* Brukeren kan fgle sin rettsstilling mer diffus. De har
veert vant til mer konkrete vedtak om hjelp.

Willle & Glendinning 2012, Hansen m.fl. 2015, Rostgaard & Graff



Bruker-erfaringer fra Norge

Hjelle KM, Tuntland H, Fagrland O, Alvsvag H.
(2016):

Driving forces for home-based reablement; a
qualitative study of older adults experiences.
Health and Social Care in the Community.

Do0i:10.1111/hsc.12324
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.

12324 /epdf

(del av Vossa-studien

Health and
Social Care it semminty

Hoalth and Socal Care n o Commnky 2016)

doc 18,1111 s 12304

Driving forces for home-based reablement; a qualitative study of older

adults’ experiences

Kan Margrete Hjelle ws'~ Hanne Tuntland wse"=, Oddvar Forland wsc™ snd Herdis Alvsvag wsc’

" Department of Oocupational Therapy, Plysotherapy and Rasiography, Faculty of Healh and Socal Scences, Bergen
Universily Coege, Bergen, Norway, “Cenim lor Cam Reseaxh Wesism Nomway, Bergen Unhesity College, Bergen,
Norway and "Haraldepliss Desconsss Universly Coliege, Bargen, Norway

Accaptad for pubtlioaion 2% Mot 505

Comespondence

Kan Margrate

Dzpanmen o Occupatona Thetspy,
Physiothesapy and Radiography
Faeully of Headth and Soeid
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Bergen Lnk ersity Coliege

Posiies 70040, 5020 Bargen, Norway
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Wihat is kosewn about this topic

+ Reablement & mn the Narwegan
and o international health and
sncial cane policy sgendas.
Reabslement has potential for
enhamord efpctivenes if fie
Ppemom’ own priorities are in
o

There is lithe meearch on dlder
peopl’s pempectives
resHement

Wihat this paper adds

* Driving foras in the reablement
Process ame a dynamic interaction
betw een intrinsi © and extrinsic
metivational factors

+ The mmpport must be adjusted &

the alder adult’ esounoes and

healfh in their process of regaining
omfiderce to perform activitis
themsehes.

The mmidpal primary heslthesn

mervices neesd. to comider

ingividualised programmes for
follow-up afer fhe eablement
peeriod

Abstract
A a memilt of the ageing population worktwide, ther has bema

growing intemational interest in a new intervention termed ‘resblement’.
Reablement is an eady and -limited home-based intervention with
emphags on intengve. goaborierted and interdiciplinary nehabilitation
for older adults in need of rebabiliation or at fsk of huncional decline
The: aim of this qualitative study was to de e o sl adulis
exqerienced participation in resblement. Hight older adults participated in
mern-strectured ivterviews. A qualitative content analysis was wed as the
analisis strategy. Four main themes emerjged from the participants’
experiences of participating in resblement: My willpower i needed’,
“Bering with my stuff and my peopk, “The hame trainers an: coential,
and Trining & phiscal eeemrises, not everyday activities. The firs three
themnes in particular refleched the padicipants’ drving torces in the
mablement process. Driving fomes are intrinsic mothation in intem ction
with extringic motivation

Itrirssic motivation was based om the person’s
ity, and extrirsic motivation was expréseed to
brer stremggthenesd by being in one's home environment with ‘own’ people,
o well & by the co-operation with the mablement team The nablement
team encoursged and supported the older sdubls to mgain confidence in
performing everyday activities as well as participating in the society. Our
findings have practial sgnificance for politidan, healthcan: providers
and hemlthears professonale by comtributing to an underganding of how

willpower and respons

intrinsic and extrinsic mativation inflence mablement. Some persms
newed apparently more sctrinsic motvational support 2k ater the time-
fimmitend meabblement period is complebed. The municipal health and cans

werviesneed i consider individualied Ellow-up proge
insteresi ver e sblernent peeriad in order b maintain te ack

mimes atter the
ved akills o

periorm everyday activities and participate in society

Keywords: commumity rehabiitstion, commmmity srvices for e elderly
peple, mulfprodsmional cdlibomtions

& 2016 The Aushors. Health and Soeinf Cam in the Community Pubiishad by John Wioy & Sores L, 1
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Resultater

Tre forhold viste seg som seerlig betydningsfulle for disse brukerne:
(1) a ville bli bedre (egenviljen).

(2) a befinne seg i eget hjem med vante omgivelser og kjente folk.
(3) a fa statte fra hjemmetrenerne.

Dette representerer ulike type «drivkrefter» for a gjenvinne ferdigheter:

* Noen ble fgrst og fremst drevet av en sterk indre vilje og motivasjon
for a bli bedre og mer selvhjulpne: Egenviljen er grunnleggende indre
drivkraft og HR stimulerer denne.

« Andre var avhengige av ytre forhold som for eksempel hjemmemiljget
og familiemedlemmenes og hjemmetrenernes stgtte og oppmuntring.
Noen er ytremotiverte og trenger mer statte og oppfalging fra de
ansatte.

» Dette fordrer ulik tilneerming, bade underveis i rehabiliteringsperioden
og etterpa. Standardpakke med standardtiltak er ikke tilstrekkelig.

« Det ber tilbys individualiserte oppfalgingsprogram ogsa etter den
,,...i,ntensive rehabiliteringsperioden, for a vedlikeholde oppnadde

‘rdsl g@hogter




Parerende-erfaringer:

Internasjonait:

« Familie og pargrende fglte seg lite involvert i
hjemmerehabiliteringen.

« De fortalte om tunge omsorgsforpliktelser, og opplevde i liten grad
anerkjennelse, stgtte og avlastning.

» Det er stort utviklingspotensial med hensyn pa a inkludere og
stagtte familieomsorgsgiverne.

« Mange familiemedlemmer var farst og fremst opptatt av trygghet
for at deres eldre foreldre far tilsyn og hjelp, og for dem kan dette
veere viktigere enn at de fikk trening for a oppna stgrre
selvstendighet.

Nilde & Glendinning 2012, Rabiee & Glendinning 2011)

B Senter for
-.omsorgsforskning
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En ny norsk pargrendestudie

Hjelle, K. M., Alvsvag, H., & Farland, O. (2017).
The relatives' voice: how do relatives experience
participation in reablement? A qualitative study.
Journal of Multidisciplinary Healthcare, 10, 1-11.

* Hensikt med studien:

Hvordan erfarer pargrende deltakelse |
hverdagsrehabilitering?

e Hovedresultat:

(1) Pargrende gnsker a bli involvert,
men opplever det ikke. Inviteres ikke inn
til samarbeid

(2) Vil dele ansvar
(3) Savner oppfalgings-program

Konklusjon: det er behov for bedre
“§ygstemer, rutiner og kultur for a

/Qlyere: parerende

Journal of Multidisciplinary Healthcare Davepres:

3

ORIGINAL RESEARCH

The relatives’ voice: how do relatives experience
participation in reablement? A qualitative study

Karl Margrete Hielle'
Herdis Alvsvig'
Cddvar Forland®

Tepartment of Orcupatsonal
Tuerupy, Fapsiotherapy wd
Rairfrapy, Facuity of Health and
Sadiil Seinces 'Centre for Care
Reinareh Voeilem Moswiy, Berpen
Unmimerity Colege. Facubty of Hawth
Sciences, VI Spatisliand Unrmristy
Bergen. Normap
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Backgreund: Kosbbement 1 an|early ane time: o bom-bused modet of rehabileatn
inlcrvestion with e cmphaxis. on ktenuive, poal-orienied and mukidisciplnary assisance
Fof persor g periencing functionsl decline. When v 8 peneral ke place in the
etaden's ol hosne, i cottrad b 36 isabition, relalives may have leper rexpomishalitics in
I, and supportig the fassily member. Although there I evidence, shawing hat Eumily
categives, s as oo and clabdien, evperionce bunderr il dematatang istion pelsed

o Wi caeyiving il theve are curieatly fow publication esplscing relatives’ esperiencis ol
particinating in reabloment, The aim of ouf study win b exphor sl describa bew iclalivo in
 commmmaty sefting in Norway experienced participation in the reablement prooess.
Mathods: Six relstives participatad in d imterviews. Cuualitats et
coadensation was uscd i the saslyis dntegy,

"

b Finwish
o beimvelved: 2 wishio ;
Spconflcting expectaons; 4| have smore froe ime o themsetvess ek ) back of follow-up progrem.
Conglasion; Chur Baslings Eghlight the
prodesaicoaty, oldet mdlty and rel A have practical sgnificance for beakh et
To sdvance collaborative practices, the mamicipal health and social care servioes hoald con-
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Ansatte-erfaringer

Internasjonait:

« Delegering av rehabiliteringsoppgaver og tett tverrfaglig samarbeid
fungerte faglig utviklende og kompetansehevende.

« Ansatte opplevde at de fikk starre tillit fra sine overordnende, med
stagrre faglig frinet og bedre tid.

« Ansattes kan oppleve rollekonflikter som fglge av stagrre fokus pa a
jobbe «med hendene pa ryggen».

(Kjellberg et al., 2011, Rabiee & Glendinning, 2011, Randstrom et al., 2014, Liaaen 2016
Rostgaard og Graff 2016).




Ny norsk studie:

Hjelle, K. M., Skutle, O., Farland, O., & Alvsvag, H. (2016). The reablement team's
voice: a qualitative study of how an integrated multidisciplinary team experiences
participation in reablement. Journal of Multidisciplinary Healthcare. 9, 575-585.

Det tverrfaglige teamet erfarte

at:

1. Brukernes mal styrende for
Innsatsen:

. Ngkkelen ligger i a ha
(I\)/Ip [nerksomheten pa brukerens

. A art_)eide fpr brukerens mal er
arbeidsmotiverende.

2. En annen tenkemate:

. Fokus pa personens ressurser.
. Fra passiv mottaker til aktiv
deltaker.

3.7 Bedre rammebetingelser for

:samarbeid utovelse av faglig
‘g5§'ﬂj’}3ﬁn
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@konomisk konsekvenser for

kommunhene

Fra Vossa-studien (en
kommune) (Kjerstad &

Tuntland 2016):

Kost-effektstudien viste
bade lavere kostnader og
starre egenoppgitt bedring
og tilfredshet i et seks
maneders perspektiv,
sammenlignet med
ordlnaere tienester.

':Stf

Reablement in community-dwelling older &
adults: a cost-effectiveness analysis
alongnde a randomized controlled trial
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Fra folgeevalueringen: @konomisk effekt
(43 kommuner 2014-2015)

* Konklusjon:

« Standard tjenester og hverdagsrehabilitering koster
omtrent like mye i et seks maneders perspekitiv,
men at helseeffekten er stgrre ved
hverdagsrehabilitering.

» kan fare til lavere kostnader for kommunene pa
lengre sikt.

« Basert pa antagelsen om at bedre helseeffekt kan fare til
utsettelse av behov for mer omfattende pleie- og
omsorgstjenester.

: Senter for
- amsorgsforskning



3. Hva erfarer kommunene?

Mange er entusiastiske og gir
uttrykk for gode erfaringer, i
kommunale (evaluerings)-
rapporter og pa Facebook-siden
«Hverdagsrehabilitering» (over
7000 medlemmer).

Det er utviklet en rekke lokale
ressurser, verktay og
hjelpemidler.

Mange kommuner er enna i
innfaringsfasen.

Emne-siden
«Hverdagsrehabilitering» i det
nye Omsorgsbiblioteket vil falge
utviklingen:
http://www.helsebiblioteket.no/o
msa@rgsbiblioteket

~.gmsorgsforskning
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4. Hverdagsrehabilitering 1 et
samarbeidsperspektiv

': fffffffff



Tverrfaglighet

Kilde: Folgeevalueringen Helsedirektoratet

Hvilke yrkesgrupper bidrar i den praktiske

hverdagsrehabiliteringen/treningen hjemme hos deltakeren?
Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider

1.

A S A

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Sykepleier
Hjemmehjelper/assistenter

Antall yrkesgrupper involvert:

Prosenter

35
30
25
20
15
10

5

0

33
25
17
b2 2 .
B B =
2. 3. 4q 5 G. 7.

Antall yrkesgrupper




Hvilke yrkesgrupper bidrar i organiseringen og
utarbeidelsen av treningsopplegget?

1.
2.
3.
4.
S.

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Sykepleier

Vernepleier
Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider

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

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

cce
e .

: Senter for
- amsorgsforskning



Vurderinger av samarbeidsrelasjoner til andre
enheter i og utenfor kommunen.
Teamets vurderinger pa en skala fra 1-5:

TABELL 1: VURDERINGER AV SAMARBEIDSRELASJONENE TILANDRE ENHETER I OG UTENFOR
KOMMUNEN. GJIENNOMSNITT, VARIASJIONSBREDDE, STANDARDAVVIK OG ANTALL KOMMUNER (N)

Gjennom-  Variasjons- Standard- N
shitt bredde avvik

Bestiller/forvaltnings/tjeneste/vedtakskontor 3 0,95 33
Den ordinzere hjemmetjenesten 2 0,81 36
Den ordinaere rehabiliteringstjenesten 3 0,83 34
Koordinerende enhet 3,9 3 1,24 16
Den ordinzere habiliteringstjenesten 3.0 3 1,16 10
Spesialisthelsetjenesten 4 0,88 31
Fastlegene 4 0,92 31




Hvorvidt hverdagsrehabiliteringstenkningen
preger de kommunale tjenestene.

TABELL 1: PREGER TENKNINGEN | HVERDAGSREHABILITERING DE KOMMUNALE HELSE- OG
OMSORGSTJENESTENE? GJIENNOMSNITT, VARIASJONSBREDDE, STANDARDAVVIK OG ANTALL

KOMMUNER (N)
Gjennom-  Variasjons-  Standard- N
cnitt bredde avvik

Den gvrige rehabiliteringstjenesten i kommunen 3 0,79 36
Bestiller/forvaltnings/tjeneste/vedtakskontor 4 0,98 34
Lederne i helse- og omsorgstjenesten 3 0,79 36
Koordinerende enhet 5,d 4 1,27 26
Hjemmetjenesten 3,3 3 0,84 35
Den gvrige habiliteringstjenesten i kommunen 3,1 4 1,28 23
Fastlegene 2,3 3 0,87 31




Konsekvenser av satsningen pa de andre
kommunale (rehabiliterings)tilbud

* Vi vet ikke om satsningen innebaerer en styrking av det
totale rehabiliteringstilbudet | kommunene.

« Heller ikke hvilke konsekvenser satsningen far for
hjemmetjenestene for gvrig.

« Starre rehabiliterings- og mestringsfokus i
hjemmetjenestene?

* Forflytning av ressurser?
e Hva blir prioritert ned?

: Senter for

'-..éf?'r:‘;#s:”;br'g'sforskning



5. Hverdagsrehabilitering 1 et
samfunnsperspektiv ...

« @kt investeringstekning?

« Er satsningen et uttrykk for en sterkere investeringstankegang
| kommunale helse- og omsorgstjenester?

« @kt vektlegging av honngrord som «active ageing»,
«productive ageing» og «healthy ageing».

« Starre vekt pa «rehabiliterende tjenester» og verdier som
selvstendighet og uavhengighet («autonomous ageing»).

* Fagrerdet til at brukergrupper som ikke gir «avkastning» i form
av gkt mestring og selvhjulpenhet blir nedprioritert i
kommunene? Kronikere, pleiepasienter, palliative pasienter
m.fl.




forts:

« Far de som faller utenfor malgruppene et darligere tilbud?

 Eller fgrer hverdagsrehabilitering til at flere blir mer
selvhjulpne, slik at kommunene sparer ressurser, som kan
komme de med langvarige omsorgsbehov til gode?

* Farer satsningen til en styrking av de totale
rehabiliteringsresursene i kommunene eller en forskyvning
av dem? Fra mer til mindre spesialisert rehabilitering?

* Farer hverdagsrehabilitering til mer personsentrerte helse-
omsorgstjenester? (pga. COPM-tilngermingen).

« Har eldre personer med funksjonsfall na fatt et tilbud om
rehabilitering i eget hjem og naermiljg?

coe
. .

: . Senter for
-.gmsorgsforskning



6. Oppsummert

Ja, HR er rehabilitering

Hverdagsrehabiliteringen inneholder sentrale kriterier for rehabilitering (tverrfaglig,
tidsavgrenset, intensiv, malrettet, personsentrert).

Opprettelse av tverrfaglige rehabiliteringsteam og bruk av COPM bidrar til en
personsentrert rehabilitering.

Ja, HR innebarer et utvidet rehabiliteringstilbud i hjem og naermiljg for eldre

Personer med funksjonsfall, og seerlig eldre, har etter etablering av
hverdagsrehabilitering fatt et utvidet tilbud om rehabilitering i eget hjem og naermilja.

Gode erfaringer i kommunene, men forelgpig svak forskningsevidens

Mange kommuner gir uttrykk for at de har gode erfaringer. Det er stor entusiasme
omkring tilbudet og det er utviklet en rekke lokale ressurser, verktay og hjelpemidler.
Forskningen som foreligger peker i retning av positive gevinster for brukerne og
kommunene, men resultatene fa og ikke entydige.

Okende investeringstenkning

Satsningen pa hverdagsrehabilitering kan tolkes som et uttrykk for en sterkere
investeringstankegang i kommunene.

Invesigringstenkningen kan fare til at brukergrupper som ikke gir «avkastning» i form av
t M@string-og selvhjulpenhet blir nedprioritert i kommunene.

. gmsorgsforskning

Men kan ogsa fare til at ressurser frigjgres til ... hvem?




Mer kunnskap trengs. Bade forsknings- og
erfaringsbasert ...

» Hverdagsrehabilitering er et nytt tiloud | Norge og det
har ikke satt seg i kommunene enna.

» Det trengs mer forsknings- og erfaringskunnskap om:

Hvilke organiseringer som er mest hensiktsmessige.

Hvilke hverdagsrehabiliteringstiltak som er mest virkningsfulle
for ulike brukergrupper.

Konsekvenser av satsningen for andre kommunale
rehabiliterings- og hjemmetjenester.

Konsekvenser ansatte.

Om HR bidrar til en styrking av det totale tjenestetilbudet i
kommunene eller medfagrer ugunstige prioriteringer.

L. Senter for
~.gmsorgsforskning



Kunnskapsoppsummering

Emne-siden
«Hverdagsrehabilitering»
| det nye
Omsorgsbiblioteket:
http://www.helsebibliotek
et.no/omsorgsbiblioteket
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