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* Hovedformalet med denne studien var a undersgke forskjeller for en intervensjon med
hverdagsrehabilitering og tradisjonelle helsetjenester for hjemmeboende eldre med

funksjonsfall

* Vi hadde en hypotese om at det ville veere forskjeller mellom de to gruppene og for hver gruppe
over tid for personrapporterte og observerte utfallsmal

* Videre ble det undersgkt om hverdagsrehabilitering var baerekraftig i form av timer pr. uke
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Hverdagsrehab 3.0 kommune

 Systematisk bruker- innvolvering

* Fok empus pa empowerment

* Tverrfaglig team

 Fokus pa fysisk funksjon |
kombinasjon med ADL opplaering -
undervisning



Trad. Tj.

* Hiemmespl og/elller fysio
og/eller ergot

e Fokus pa kempenserende
tjenester

* Ingen systematisk
brukerinvolvering

e Arbeider ikke |
tverrfaglige team







Deltakere

Tabell 1 Deltgaere karakteristika og kartlegging for gruppene hverdagsrehabilitering og tradisjonelle tjenester ved oppstart

HVR n 35 Trad.tjn 30 P
Karakteristika
Alder (min-max) SD 80 (56-6) 11 78 (42-96) £12 .51
Mann n (%) 19 (54) 10 (35) .001t
Kvinne n (%) 16 (46) 20 (65) .16
BMI kg/m2 gj.s SD 27.3 4.7 26.5 7 59
Sosiale faktorer
Bo sammen n (%) (y/n) 12 (34) 12 (40) 46
Utdannelsefolkeskole < 9 ar n (%) (y/n) 22 (63) 20 (67) .79
Hgyere utdannelse > 9 ar n (%) 12 (37) 10 (33) .61
Sosiale aktiviteter (%) 20 (57) 9 (30) .02t
Hagearbeid/sngmaking n (%) 15 (43) 4 (13) .01+
Trapper i bolig n (%) 19 (54) 7 (23) 01t

Gangavstand til butikk 2 3km n (%) 22 (63) 21 (70) .61



Deltakere

Helsetilstand ved inkludering n=35 n=30 P
Medisiner median (min-max) 10 (2-16) 10 (3-19) 52
Antidepressiva n (%) 6 (17) 7 (23) .62
Diagnose n SD 4.7+2 4.4+2 .76
Fall n (%) 11 (31) 9 (30) 74
Ortopedisk kirurgi n (%) 11 (31) 6 (20) 74
Slag n (%) 6 (18) 4 (13) 74
Hjertesvikt n (%) 3(9) 6 (20) 74
Respirasjon n (%) 1(3) 1) 74

Others: Smerte, kirurgi i mage, kreft, infeksjon (%) 3(9) 4 (13) 74



Helserelatert

livskvalitet

T0 T1
EQ VAS “Your health today”
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Malsetting

PSES

TO T1 T2
B. Participant rated goals for ADL (PSFS)
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Artikkel

SPL. Timer + HVR timer pr. uke for begge grupper
HVR Gruppen: Diff TO-T1 nedgang pa 1 t 56 min Diff TO-T2 4t 16 min

N\

4t 16 min'
2 timer

Oppstart begge gruppe

HVR i blatt

Trad.tj gruppen: 5 deltakere innlagt pa korttidsopphold

-1t56min
+22t 26min

2 mnd

Tidsestimat for hjemmesykepleie 2
mnd etter oppstart for begge grupper

38 min
30t 38 min

6 mnd

22.11.2023




pydepunkter fra artikkel

*Hovedbudskapet i artikkelen publisert i Archives of Rehabilitation Reserch and
Translation

*Hverdagsrehabilitering er en tjeneste med vedvarende positive effekter pa:

Fysisk funksjon, livskvalitet og mestring av dagliglivets aktiviteter hos
hjemmeboende eldre, ssmmenlignet med tradisjonelle hjemmetjenester

*De som mottok tjenesten hverdagsrehabilitering trengte vesentlig feerre timer med
hjemmesykepleie enn de som mottok tradisjonelle hjemmetjenester

Korttidsopphold pa sykehjem ble vesentlig redusert i gruppen som deltok
| hverdagsrehabilitering sammenlignet med gruppen som mottok tradisjonelle
hjemmetjenester
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Maloppnaelse for brukere
Ingen pkte tjenester i hjiemmespl i 2024

Na skal praktisk bistand + velferdsteknologi inkluderes

Pilot med ExorLive Go for hofteopr.
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ANTALL BRUKERE 96

OVER 2 for PSFS | 89%

OPPLEVD NYTTE ETTER

6 MND FRA OPPSTART

GJENNOMSNITT FOR 5,9 (Skala 0-10)
PSFS 6 MND. 7,5 | studien

kommune
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