
Hverdagsrehabilitering i 
kommunene i et samfunns- og 

samarbeidsperspektiv

Rehabiliteringsdager ved Haraldsplass Diakonale Sykehus 9.-10. mai 2017
Oddvar Førland, 



Spredning av hverdagsrehabilitering i 
norske kommuner *

Antall kommuner med HR 2013-2017 
Utviklingen sett i forhold til alle 428 

kommuner

* Kilde: Registreringer gjort på Facebook-siden  hverdagsrehabilitering» av Nils Erik Ness, 

forbundsleder i Norsk Ergoterapeutforbund: 
https://www.facebook.com/groups/441685639191444/?multi_permalinks=1587743531252310&notif_t=group_highlights&notif_id=1484940308867377
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Del-emner:

1. Særpreger hverdagsrehabilitering?

2. Hva viser forskningen om effekter på helse og funksjon, 

brukererfaringer og økonomiske konsekvenser?

3. Hva erfarer kommunene selv?

4. Hverdagsrehabilitering i et samarbeidsperspektiv

5. Hverdagsrehabilitering i et samfunnsperspektiv

6. Oppsummert

7. Referanser



1. Særpreg ved hverdagsrehabilitering

• Hjemmerehabilitering oppstod ikke i Østersund i 2000 eller i 

Fredericia 2008! Men fikk fornyet inspirasjon derfra. 

• Har de samme kjennetegn som annen rehabilitering, men 

med vekt særegen vekt på:

• Hjem og nærmiljø: Konteksten

• Samarbeidet med hjemmetjenestene.

• Delegering, tverrfaglighet og teamarbeid: hjemmetrenere 

(ofte helsefagarbeidere) bistår deltakeren, veiledet av 

ergoterapeut, fysioterapeut og sykepleier. Team.  

• Intensitet: oftest daglig trening i hjemmet.

• Trening på brukervalgte hverdagsaktiviteter: mål som er 

viktig for pasienten. 



2. Hva viser forskningen om: 

• Effekter på helse og funksjon

• Brukererfaringer

• Økonomiske konsekvenser



Effekter på helse og funksjon

Fem systematiske oversiktsartikler konkluder med at:

• Det er noe, men ennå svak forskningsevidens for at 

hverdagsrehabilitering i større grad enn vanlige tjenester medfører 

økt selvhjulpenhet i ADL. Usikker helseeffekt. Man kan verken 

anbefale eller fraråde oppstart før flere, større 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 på effektspørsmålet (de hadde 

strengere inklusjonskriterier enn de fem over).

(Legg m.fl. 2015).

Hverdagsrehabilitering er dermed innført i 43 % av norske kommuner 

uten at man har robust forskningsevidens for at rehabiliteringen har 

bedre effekt på helse og funksjon enn vanlige tjenester. 



Hva med norske forhold/ studier av målbar 
effekt?

To nye studier:

1. Vossa-studien:

• Tuntland, H., Aaslund, M., Espehaug, B., Førland, O., & Kjeken, I. (2015). 

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

BMC Geriatr, 15(1), 145.

2. Følgeevalueringen: 

• Langeland, E., Førland, O., Aas, E., Birkeland, A., Folkestad, B., Kjeken, I., . . 

. Tuntland, H. (2016). Modeller for hverdagsrehabilitering - en følgeevaluering 

i norske kommuner. Effekter for brukerne og gevinster for kommunene?

Senter for omsorgsforskning. 



Vossa-studien:

En randomisert kontrollert studie av 
hverdagsrehabilitering

Artikkel 

publisert 

nov. 2015:

8



Problemstilling: 

• Å undersøke effekten av 
hverdagsrehabilitering for 
hjemmeboende eldre med 
funksjonsfall, sammenlignet med
standard tjenester, når det gjelder 
utførelse av daglige aktiviteter, fysisk 
funksjon og helserelatert livskvalitet.

• Effekter etter 3 og 9 mnd. 
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En randomisert 
kontrollert studie
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Ordinære tjenester

HverdagsrehabiliteringSøkere til 

hjemmetjenester

(med funksjonsfall).
• Utførelse og tilfredshet 

i daglige aktiviteter
• Fysisk funksjon
• Helserelatert 

livskvalitet

• Utførelse og tilfredshet 

i daglige aktiviteter
• Fysisk funksjon
• Helserelatert 

livskvalitet



Måleredskaper

Måleredskap Hva ble målt Skåring

Canadian

Occupational

Performance

Measure (COPM)

Aktivitetsutførelse

og tilfredshet med 

egen utførelse 

(daglige aktiviteter)

Utførelse og tilfredshet utgjør to 

separate poengskårer fra 1-10, 10 

er best

Timed up and Go Fysisk mobilitet og 

balanse

Måles i sekund, kortest tid er best

Jamar Dynamometer Håndstyrke Måles i kg for venstre og høyre 

hånd, tyngst vekt er best

COOP Wonka Helserelatert 

livskvalitet

Deles inn i seks ulike områder: 

• Fysisk form

• Følelsesmessige problemer

• Daglige aktiviteter

• Sosiale aktiviteter

• Bedre eller dårligere helse 

• Samlet helsetilstand

Skår fra 1- 5, 1 er best

Eget tids-

registreringsskjema

Ansattes tidsbruk 

og type profesjon

Antall minutter hjemme hos bruker 

og profesjon, registrert daglig i ni 

måneder 11



Konklusjon helseeffekter fra Vossa-
studien

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

• Men HR gav større framgang i utførelse og 
tilfredshet med egenoppgitte 
aktivitetsproblemener (COPM) enn ordinære 
tjenester. 

• Også de som fikk ordinære tjenester viste 
bedring.
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Følge-evaluering på oppdrag fra 

Helsedirektoratet:
«Modeller for hverdagsrehabilitering –

en følgeevaluering i norske kommuner»

Effekter for brukerne og gevinster for kommunene?

2016

Eva Langeland, Oddvar Førland, Eline Aas, Arvid Birkeland, Bjarte 

Folkestad, Ingvild Kjeken, Frode Fadnes Jacobsen og Hanne Tuntland 



Oppdraget fra Helsedirektoratet:

Del 1: 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. I hvilken grad prosjektene sikrer implementering i ordinær 
drift

Del 2: Hverdagsrehabilitering til personer med 
utviklingshemming

• I hvilken grad denne tilnærmingen også er egnet for 
brukergruppen personer med utviklingshemming



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

Gruppe 1: Personer med 

ulike helseutfordringer

43 kommuner

• Hvorav 11 

kontrollkommuner.

Gruppe 2: Personer med 

utviklingshemning

8 kommuner 

• 4 kommuner hadde 

begge grupper.

Metode:

• En klinisk kontrollert studie (undersøkelser ved 

oppstart, og ved 10 uker, 6 og 12 mnd.):
• Intervensjonsgruppe
• Kontrollgruppe

• Kommunesurvey 
• Intervjuer



Følgeevalueringen: 

Effekten på helse og funksjon 



Vurderingsredskaper

• Utførelse og tilfredshet med daglige aktiviteter 

(COPM), skala 1-10. HOVEDUTFALLSMÅL.

• Fysisk funksjon (SPPB: balanse , gange, reise/sette 

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

• Helserelatert livskvalitet  (EQ-5D) (gange, personlig 

stell, vanlige gjøremål, smerte/ubehag, 

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

(VAS), skala 0-100. 

• Mestring (SOC-13), skala 7-91.  

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





Hovedfunn fra følge-evalueringen av effekt 
på helse og funksjon

• Effekt på utførelse av daglige aktiviteter (COPM) (se bilde 22 og 

23):

• Personer som deltok i hverdagsrehabilitering oppnådde bedre 

utførelse av daglige gjøremål enn kontrollgruppen (som fikk 

standard tjenester), i et tolv måneders perspektiv. 

• Effekt på tilfredshet i daglige aktiviteter (COPM) (se bilde 22 og 

23):

• Bedre resultater i favør av hverdagsrehabilitering, i et seks 

måneders perspektiv (ikke tolv mnd). 

• De som scoret lavere på COPM ved oppstart hadde størst 

bedring. 

• Effekt på fysisk funksjon (SPBB) og helserelatert livskvalitet (se 

bilde 33):  

• Bedre resultater i favør av hverdagsrehabilitering i et seks 

måneders perspektiv. 



• Organisasjonsmodeller (bilde ?): 

• Ingen av modellene for hverdagsrehabilitering 

fremtrer som mer hensiktsmessige enn andre med 

hensyn til effekt. 

• Valg av modell synes i hovedsak å være uttrykk for 

fornuftige lokale tilpasninger i kommunene. 
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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



Organisasjonsmodeller (prosenter av 
kommunene)



Bruker-erfaringer:
Internasjonalt:

• Få kvalitative studier ennå, men de som er 
viser at brukere har positive erfaringer.

• Men:
• Alle eldre er ikke motivert for rehabilitering.

• Ansatte kan være mest fokusert på fysisk 
selvhjulpenhet, mens brukeren kan være mer opptatt 
av ensomhet og utrygghet. 

• Enkelte føler seg presset til å leve opp til personalets 
ideal om selvhjulpenhet.

• Noen etterlyser større hensyntagen til at de befinner 
seg i en sårbar situasjon med behov for omsorg. 

• Brukeren kan føle sin rettsstilling mer diffus. De har 
vært vant til mer konkrete vedtak om hjelp. 

• (Wilde & Glendinning 2012, Hansen m.fl. 2015, Rostgaard & Graff 
2016)



Bruker-erfaringer fra Norge

Hjelle KM, Tuntland H, Førland O, Alvsvåg H. 

(2016): 

Driving forces for home-based reablement; a 

qualitative study of older adults`experiences. 

Health and Social Care in the Community.

Doi:10.1111/hsc.12324  

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

(del av Vossa-studien)



Resultater
Tre forhold viste seg som særlig betydningsfulle for disse brukerne:

(1) å ville bli bedre (egenviljen).

(2) å befinne seg i eget hjem med vante omgivelser og kjente folk.  

(3) å få støtte fra hjemmetrenerne. 

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

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

• Andre var avhengige av ytre forhold som for eksempel hjemmemiljøet 
og familiemedlemmenes og hjemmetrenernes støtte og oppmuntring. 
Noen er ytremotiverte og trenger mer støtte og oppfølging fra de 
ansatte.

• Dette fordrer ulik tilnærming, både underveis i rehabiliteringsperioden 
og etterpå. Standardpakke med standardtiltak er ikke tilstrekkelig. 

• Det bør tilbys individualiserte oppfølgingsprogram også etter den 
intensive rehabiliteringsperioden, for å vedlikeholde oppnådde 
ferdigheter. 



Pårørende-erfaringer:

Internasjonalt:

• Familie og pårørende følte seg lite involvert i 

hjemmerehabiliteringen. 

• De fortalte om tunge omsorgsforpliktelser, og opplevde i liten grad 

anerkjennelse, støtte og avlastning. 

• Det er stort utviklingspotensial med hensyn på å inkludere og 

støtte familieomsorgsgiverne.  

• Mange familiemedlemmer var først og fremst opptatt av trygghet

for at deres eldre foreldre får tilsyn og hjelp, og for dem kan dette 

være viktigere enn at de fikk trening for å oppnå større 

selvstendighet. 

• (Wilde & Glendinning 2012, Rabiee & Glendinning 2011)



En ny norsk pårørendestudie

Hjelle, K. M., Alvsvåg, H., & Førland, 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 pårørende deltakelse i 
hverdagsrehabilitering?

• Hovedresultat: 
(1) Pårørende ønsker å bli involvert, 
men opplever det ikke. Inviteres ikke inn 
til samarbeid

(2) Vil dele ansvar

(3) Savner oppfølgings-program

Konklusjon: det er behov for bedre 
systemer, rutiner og kultur for å 
involvere pårørende

29



Ansatte-erfaringer

Internasjonalt:
• Delegering av rehabiliteringsoppgaver og tett tverrfaglig samarbeid 

fungerte faglig utviklende og kompetansehevende. 

• Ansatte opplevde at de fikk større tillit fra sine overordnende, med 

større faglig frihet og bedre tid. 

• Ansattes kan oppleve rollekonflikter som følge av større fokus på å 

jobbe «med hendene på ryggen». 

(Kjellberg et al., 2011, Rabiee & Glendinning, 2011, Randström et al., 2014, Liaaen 2016

Rostgaard og Graff 2016). 



Ny norsk studie: 
Hjelle, K. M., Skutle, O., Førland, O., & Alvsvåg, 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 mål styrende for 
innsatsen:

• Nøkkelen ligger i å ha 
oppmerksomheten på brukerens 
MÅL.

• Å arbeide for brukerens mål er 
arbeidsmotiverende.  

2. En annen tenkemåte:
• Fokus på personens ressurser. 

• Fra passiv mottaker til aktiv 
deltaker. 

3. Bedre rammebetingelser for 
samarbeid utøvelse av faglig 
skjønn.  



Økonomisk konsekvenser for 
kommunene

Fra Vossa-studien (en 
kommune) (Kjerstad & 
Tuntland 2016):

Kost-effektstudien viste 
både lavere kostnader og
større egenoppgitt bedring 
og tilfredshet i et seks 
måneders perspektiv, 
sammenlignet med 
ordinære tjenester. 



Fra følgeevalueringen: Økonomisk effekt 
(43 kommuner 2014-2015)

• Konklusjon: 

• Standard tjenester og hverdagsrehabilitering koster 

omtrent like mye i et seks måneders perspektiv, 

men at helseeffekten er større ved 

hverdagsrehabilitering. 

• kan føre til lavere kostnader for kommunene på 

lengre sikt.

• Basert på antagelsen om at bedre helseeffekt kan føre til 

utsettelse av behov for mer omfattende pleie- og 

omsorgstjenester. 



3. Hva erfarer kommunene?
• Mange er entusiastiske og gir 

uttrykk for gode erfaringer, i 
kommunale (evaluerings)-
rapporter og på Facebook-siden 
«Hverdagsrehabilitering» (over 
7000 medlemmer).

• Det er utviklet en rekke lokale 
ressurser, verktøy og 
hjelpemidler.

• Mange kommuner er ennå i 
innføringsfasen.

• Emne-siden 
«Hverdagsrehabilitering» i det 
nye Omsorgsbiblioteket vil følge 
utviklingen: 
http://www.helsebiblioteket.no/o
msorgsbiblioteket



4. Hverdagsrehabilitering i et 

samarbeidsperspektiv



Tverrfaglighet
Kilde: Følgeevalueringen Helsedirektoratet

• Hvilke yrkesgrupper bidrar i den praktiske 

hverdagsrehabiliteringen/treningen hjemme hos deltakeren?

1. Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider

2. Fysioterapeut

3. Ergoterapeut

4. Sykepleier

5. Hjemmehjelper/assistenter

• Antall yrkesgrupper involvert:



Hvilke yrkesgrupper bidrar i organiseringen og 

utarbeidelsen av treningsopplegget?

1. Fysioterapeut

2. Ergoterapeut

3. Sykepleier

4. Vernepleier

5. Helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider

• 34 av de 36 kommunene svarte at behovet for hverdagsrehabilitering 

blir vurdert gjennom en tverrfaglig utredning og vurdering. 

• Konklusjon: Både vurdering av behov, utarbeidelse 

av rehabiliteringsplan og treningen sammen med 

deltaker er utpreget tverrfaglig i de fleste 

kommunene. 



Vurderinger av samarbeidsrelasjoner til andre 

enheter i og utenfor kommunen.

Teamets vurderinger på en skala fra 1-5:

TABELL 1: VURDERINGER AV SAMARBEIDSRELASJONENE TIL ANDRE ENHETER I OG UTENFOR 

KOMMUNEN. GJENNOMSNITT, VARIASJONSBREDDE, STANDARDAVVIK OG ANTALL KOMMUNER (N) 

 Gjennom- 
snitt 

Variasjons-
bredde 

Standard-
avvik 

N 

Bestiller/forvaltnings/tjeneste/vedtakskontor 4,1 3 0,95 33 

Den ordinære hjemmetjenesten 4,1 2 0,81 36 

Den ordinære rehabiliteringstjenesten 4,0 3 0,83 34 

Koordinerende enhet 3,9 3 1,24 16 

Den ordinære habiliteringstjenesten 3,0 3 1,16 10 

Spesialisthelsetjenesten 2,8 4 0,88 31 

Fastlegene 2,7 4 0,92 31 

 



Hvorvidt hverdagsrehabiliteringstenkningen 

preger de kommunale tjenestene. 

TABELL 1: PREGER TENKNINGEN I HVERDAGSREHABILITERING DE KOMMUNALE HELSE- OG 

OMSORGSTJENESTENE? GJENNOMSNITT, VARIASJONSBREDDE, STANDARDAVVIK OG ANTALL 

KOMMUNER (N) 

 Gjennom-
snitt 

Variasjons-
bredde 

Standard-
avvik 

N 

Den øvrige rehabiliteringstjenesten i kommunen 4,1 3 0,79 36 

Bestiller/forvaltnings/tjeneste/vedtakskontor 3,7 4 0,98 34 

Lederne i helse- og omsorgstjenesten 3,7 3 0,79 36 

Koordinerende enhet 3,5 4 1,27 26 

Hjemmetjenesten 3,3 3 0,84 35 

Den øvrige habiliteringstjenesten i kommunen 3,1 4 1,28 23 

Fastlegene 2,3 3 0,87 31 

 



Konsekvenser av satsningen på de andre 
kommunale (rehabiliterings)tilbud

• Vi vet ikke om satsningen innebærer en styrking av det 

totale rehabiliteringstilbudet i kommunene. 

• Heller ikke hvilke konsekvenser satsningen får for 

hjemmetjenestene for øvrig.  

• Større rehabiliterings- og mestringsfokus i 

hjemmetjenestene?

• Forflytning av ressurser?

• Hva blir prioritert ned?



5. Hverdagsrehabilitering i et
samfunnsperspektiv …

• Økt investeringstekning?

• Er satsningen et uttrykk for en sterkere investeringstankegang 

i kommunale helse- og omsorgstjenester?

• Økt vektlegging av honnørord som «active ageing», 

«productive ageing» og «healthy ageing». 

• Større vekt på «rehabiliterende tjenester» og verdier som 

selvstendighet og uavhengighet («autonomous ageing»).

• Fører det til at brukergrupper som ikke gir «avkastning» i form 

av økt mestring og selvhjulpenhet blir nedprioritert i 

kommunene? Kronikere, pleiepasienter, palliative pasienter 

m.fl. 



forts:

• Får de som faller utenfor målgruppene et dårligere tilbud?

• Eller fører hverdagsrehabilitering til at flere blir mer 

selvhjulpne, slik at kommunene sparer ressurser, som kan 

komme de med langvarige omsorgsbehov til gode? 

• Fører satsningen til en styrking av de totale

rehabiliteringsresursene i kommunene eller en forskyvning 

av dem? Fra mer til mindre spesialisert rehabilitering?

• Fører hverdagsrehabilitering til mer personsentrerte helse-

omsorgstjenester? (pga. COPM-tilnærmingen). 

• Har eldre personer med funksjonsfall nå fått et tilbud om 

rehabilitering i eget hjem og nærmiljø?



6. Oppsummert
Ja, HR er rehabilitering

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

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

Ja, HR innebærer et utvidet rehabiliteringstilbud i hjem og nærmiljø for eldre

Personer med funksjonsfall, og særlig eldre, har etter etablering av 
hverdagsrehabilitering fått et utvidet tilbud om rehabilitering i eget hjem og nærmiljø. 

Gode erfaringer i kommunene, men foreløpig 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, verktøy og hjelpemidler. 
Forskningen som foreligger peker i retning av positive gevinster for brukerne og 
kommunene, men resultatene få og ikke entydige.  

Økende investeringstenkning   

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

Investeringstenkningen kan føre til at brukergrupper som ikke gir «avkastning» i form av 
økt mestring og selvhjulpenhet blir nedprioritert i kommunene.  

Men kan også føre til at ressurser frigjøres til … hvem?



Mer kunnskap trengs. Både forsknings- og 

erfaringsbasert …

• Hverdagsrehabilitering er et nytt tilbud i Norge og det 

har ikke satt seg i kommunene ennå. 

• 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 medfører ugunstige prioriteringer. 



Kunnskapsoppsummering

Emne-siden 

«Hverdagsrehabilitering» 

i det nye 

Omsorgsbiblioteket: 

http://www.helsebibliotek

et.no/omsorgsbiblioteket
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