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Forord

Aldres behov och ritt till rehabilitering tas upp och diskuteras i manga olika samman-
hang, pa central saval som pa lokal niva. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA)
har i dessa sammanhang havdat aldres rétt till tidiga rehabiliteringsinsatser nér halsan
borjar svikta och att rehabiliteringen maste vara lattillganglig.

I moéten och diskussioner har vi upptéckt att de begrepp som anvénds inte ar entydiga
och att vi ibland anvander samma begrepp men menar olika saker. Kért barn har

manga namn! Ett sadant begrepp ar “vardagsrehabilitering”. Vardagsrehabilitering &r
ett begrepp som svensk dldreomsorg tagit till sig fran Danmark och framfor allt fran
Norge. Ddr anvédnds “hverdagsrehabilitering” {or att, forenklat uttryckt, beskriva den
verksamhet som man utvecklar for tidiga rehabiliterande insatser for &dldre i eget boende.
Da vi upptéackt att hverdagsrehabilitering och vardagsrehabilitering tolkas och beskrivs
pa manga olika sétt, fragade vi oss vad vardagsrehabilitering i egentligen &r och vad det
star for.

FSA tillfragade darfor tva forskare om de kunde gora en kunskapsoversikt for att belysa
vardagsrehabilitering och hur det beskrivs i litteraturen i dag. Det dr min férhoppning
att kunskapsoversikten kan vara till stod for vara manga arbetsterapeuter men dven vara
till nytta for andra intressenter som ar delaktiga i att forbéttra dldrerehabilitering Sverige.

Jag vill ocksa tacka professor Susanne Iwarsson och doktor Cecilia Pettersson for deras
arbete med att gora denna kunskapsoversikt.

Nacka, 29 juni 2015
Lena Haglund
Ordforande i Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter






Sammanfattning

Arbetsterapeuter har tillsammans med andra professionella grupper och hemtjanst-
personal en viktig roll nar det galler vardagsrehabilitering for dldre. Vardagsrehabilit-
ering diskuteras i olika sammanhang och i flera ldnder dkar intresset for denna typ av
verksamhet. Det vetenskapliga kunskapslédget ar dock oklart. Syftet med denna
kunskapsoversikt var att var att undersoka om det finns vetenskapligt stod for att
vardagsrehabilitering for dldre (65 ar och dldre) ger positiva effekter som leder till att
individens egna resurser och mojligheter till att vara aktiv i vardagen stérks.

Resultatet visar att det inte finns manga vetenskapliga studier inom omradet, vilket
innebdr att denna kunskapsoversikt baseras pa endast atta vetenskapliga originalartiklar
publicerade under perioden 2000-2014. Vardagsrehabilitering har definierats och genom-
forts pa olika satt i de studier som inkluderats i kunskapsoversikten vilket gor det svart
att jamfora resultaten. Olika yrkesgruppers specifika roller &r ofta otydligt beskrivna och
detsamma galler for interventionerna som sadana.

I de studier som ingick i urvalet redovisas en del positiva effekter av vardagsrehabilit-
ering sasom mindre utnyttjande av hemtjanst, storre sannolikhet att kunna bo kvar
hemma, forbattrad ADL-formaga, battre hélsorelaterad livskvalitet och fysisk halsa, 6kad
fysisk aktivitet samt ldagre kostnader jamfort med vanlig hemtjanst. Sammanfattningsvis
ar kunskapslaget vad galler vardagsrehabilitering svagt men de vetenskapliga studier
som hittills publicerats indikerar att detta dr en typ av intervention som har potential att
stodja dldre med behov av hjélp och stdd i vardagen pa ett effektivt satt. Mer forskning
behdvs och den arbetsterapeutiska kompetensen har goda forutsattningar att bidra till
nyskapande utveckling av hemtjanst och hemsjukvard.

Uppdrag och syfte

For att ge yrkesverksamma arbetsterapeuter stod i att kunna utveckla och medverka i
verksamheter {Or att stodja dldre med funktionsnedsattningar i enlighet med halso- och
sjukvardslagen har Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) uppdragit at forskare vid
Lunds universitet att sammanstélla denna kunskapsoverssikt om vardagsrehabilitering.
Syftet med kunskapsdverssikten var att undersoka om det finns vetenskapligt stod for
att vardagsrehabilitering for dldre (65 ar och aldre) ger positiva effekter som leder till

att individens egna resurser och majligheter till att vara aktiv i vardagen stérks.



Malgrupper

Malgruppen fér kunskapsoversikten dr arbetsterapeuter (medlemmar i FSA) verksamma
inom landstingens och kommunernas halso- och sjukvard samt inom kommunal dldre-
omsorg och motsvarande privat drivna verksamheter. Rapporten riktar sig dven till
andra aktorer inom sadana verksamheter och till patientféreningar och allméanhet.

Bakgrund

Vardagsrehabilitering &r ett begrepp som under senare ar blivit allt vanligare som
beskrivning av rehabiliteringsinsatser for dldre, i Sverige savél som i de dvriga skandina-
viska landerna. Definitionerna av begreppet vardagsrehabilitering ar inte entydiga och
bidrar darmed inte till en gemensam forstaelse av vad som innefattas i begreppet.

Vidare ar kunskapslédget vad géller denna typ av verksamhet inte tydligt och kant.

I Sverige ar enligt hélso- och sjukvardlagen (1982:763) landets landsting och kommuner
skyldiga att erbjuda rehabilitering. Socialstyrelsens definierar rehabilitering som
”insatser som ska bidra till att en person med férvarvad funktionsnedséattning, utifran
dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktions-
formaga och skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet. Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den
enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det dr fraga om malinriktade insatser
som forutsitter att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande
och uppfdljning beaktas och sédkras. Insatserna fortsétter sa lange individens behov
kvarstar” (Socialstyrelsen, 2014).

Definitioner av vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering definieras pa olika sétt i de skandinaviska landerna och det finns
ingen vél etablerad engelsk dversattning av begreppet. Detta innebar att det forefaller
finnas skillnader i vad som avses med vardagsrehabilitering mellan lander och att det
finns olika modeller for verksamheter som gar under denna beteckning.

I Danmark beskrivs “hverdagsrehabilitering” i termer av att utveckla dldreomsorgen

till att arbeta utifran rehabiliteringsfokus och gora medborgarna sjalvstandiga (Kjellberg,
Ibsen & Kjellberg, 2011). Enligt Socialstyrelsen i Danmark anvands “hverdagsrehabiliter-
ing” som en beteckning for att beskriva erbjudanden om rehabilitering med hemtjanst-
mottagare som malgrupp som genomfors i mottagarens hem eller narmiljé med avsikt att
forbattra invanarnas funktionsformaga och gora dem mer sjalvstiandiga i det dagliga livet



(Socialstyrelsen, 2013). Enligt Tuntland och Ness (2014) dr denna definition av begreppet
oprecis och de har darfor presenterat en definition som bestar av flera kriterier. De
menar att det ar viktigt att fraga klienten vilka aktiviteter som ar viktiga for henne/
honom att utféra. Det ar dven viktigt att tidigt och malinriktat fokusera pa vardagliga
aktiviteter genom tidsavgransade insatser. Ett starkt engagemang och samverkan mellan
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och hemtjanstpersonal dr en annan forutsattning.

Ett okat sjalvfortroende i dagliga aktiviteter sa att personen det géller kan bo kvar
hemma, var aktiv och delta i samhaéllet samt ett tankesatt som innebér att personen

sjalv hanterar vardagliga aktiviteter ar ytterligare andra kriterier. Enligt FSA (2014) ar
vardagsrehabilitering ett arbetssatt dar omsorgs- och vardpersonal har kunskap i ett
rehabiliterande forhallningssatt och uppmuntrar personen till eget handlande. Att ta
tillvara personens egna resurser och mojligheter till att vara aktiv i vardagen ska inga
som en del i de dagliga bistands-, vard- och omsorgsinsatserna. Arbetsterapeutens roll i
vardagsrehabilitering &r att stodja och ge rad till personal genom t.ex. samtal, coachning,
handledning och utbildning. Vardagsrehabilitering kan ocksa enligt FSA bedrivas i
samverkan med ideella organisationer i samhallet.

Vardagsrehabilitering som praktisk verksamhet

Ett viktigt ansvarsomrade for arbetsterapeuter ar att utbilda och handleda annan
personal, t.ex. hemtjédnstpersonal, for att de i sitt arbete med aldre ska kunna stodja deras
sjdlvbestimmande och sjilvstandighet i vardagliga aktiviteter. Denna typ av arbets-
uppgifter innebar att arbetsterapeuten genom coaching och handledning baserad pa
grundldggande synsatt inom rehabiliteringsverksamhet ldr personal i vard och omsorg
att arbeta tillsammans med klienten och med fokus pa att hen sjdlv ska klara vardagliga
aktiviteter sa langt det ar mojligt. Detta kraver en forandring av synsatt och arbetsatt daven
pa organisatorisk niva och ledningsniva, med fokus pa férandring och utveckling av
hemtjanstpersonalens yrkesroll sa att samarbetet med vardtagaren och hens delaktighet
stimuleras (Witsg, Eide & Vik, 2011).

Det finns flera rapporter och metodbdcker om vardagsrehabilitering som praktisk verk-
samhet, utgivna i de skandinaviska linderna. Nagra exempel pa rapporter fran Sverige ar
Hemprehabilitering: vad, hur och for vem? (Mansson, 2007), Vardagsrehabilitering inom dldre-
omsorgen (Ahlfaldt, Ahner, Nygren & Térnquist, 2007) och Framgdngsrik vardagsrehabilit-
ering med dldre personer — erfarenheter fran underskiterskor inom dldreomsorgen (Carabante,
2012). I Fredericia kommun i Danmark har projektet Fra pleje og omsorg til rehabilitering
genomforts (Kjellberg, m.fl., 2011), ofta refererat till d& vardagsrehabilitering beskrivs.

Projekt genomforda i kommunal verksamhet i Norge finns beskrivna i rapporten Fra
passiv mottaker til aktiv deltaker. Hverdagsrehabilitering i norske kommuner (Fiirst & Hover-
stad ANS, 2014). Norsk Ergoterapeutforbund har initierat projektet Hverdagsrehablitering
i Norge och redovisat detta i rapporten Hoverdagsmestring og hverdagsrehabilitering (Ness,
Laberg, Haneborg, Granbo, Feevaag & Butli, 2012). Mansson (2007) anvande begreppet
"hemrehabilitering”, vilket omfattar vardagsrehabilitering pa sa satt att arbetsterapeuter
och fysioterapeuter vagleder hemtjanstpersonal i att stodja klienten for att klara vardag-
liga aktiviteter. Senare har Kjellberg, m.fl. (2011) 6versatt hemrehabilitering till hverdags-
rehabilitering. Ness, m.fl. (2012) har beskrivit hverdagsrehabilitering i Norge som att

det handlar om tidsavgransade och planerade processer med tydliga mal dar flera
aktorer samarbetar och ddar malet ar att klienten ska uppna basta mojliga sjdlvstandighet.



I en nyligen utgiven bok — Hverdagsrehabilitering (Tuntland & Ness, 2014) — beskrivs denna
rehabiliteringsform som en kombination av erfarenhetsbaserad och forskningsbaserad
kunskap. I projektet i Fredericia i Danmark innebar hverdagsrehabilitering att ett team
bestdende av arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska genomforde en bedomning
av den som var i behov av hemtjanst. Insatserna som benamndes hverdagsrehabilitering
genomfors sedan av hemtjanstpersonal. I ett utbildningsprojekt med syftet att utbilda
hemtjanstpersonal beskrevs vardagsrehabilitering som ett “rehabiliterande och aktiv-
erande forhallningssatt” dar klienterna far stod i de vardagliga aktiviteterna (Ahlfaldt,
m.fl., 2007).

Sammanfattningsvis finns det en hel del kunskap om vardagsrehabilitering baserad pa
beprovad erfarenhet. Likasa finns det en del projektrapporter och metodbdcker om
vardagsrehabilitering som beskriver insatserna, men kunskapen é&r bristfillig nér det
galler vilken vetenskaplig evidens det finns for den typ av verksamhet som benamns
vardagsrehabilitering.

Syfte och specifika fragestallningar

Det 6vergripande syftet for denna kunskapsdversikt var att undersdka om det finns
vetenskapligt stod for att vardagsrehabilitering for dldre (65 ar och dldre) ger positiva
effekter som leder till att individens egna resurser och mdjligheter till att vara aktiv i
vardagen starks. Foljande specifika fragestallningar har varit vdgledande for arbetet:

e Forekommer vardagsrehabilitering i internationellt publicerade vetenskapliga
originalartiklar? Om sa ar fallet, hur definieras verksamheten? Vilka bendmningar
kan sédgas motsvara begreppet?

Vilken typ av interventioner kan sdgas utgora vardagsrehabilitering?

Vilka yrkesgrupper har varit involverade i de studier som publicerats?

Vilka matt anvands for att finga effekter av sddana interventioner?

Vilka instrument och bedémningsmetoder anvands i samband med
vardagsrehabilitering?

¢ Vilka positiva effekter har pavisats?

Metod

Identifiering av relevant litteratur

Denna kunskapsoversikt baseras pa en systematisk litteratursékning som omfattade
internationellt publicerade forskningsresultat. Litteratursdkningen genomfordes av
forstaforfattaren i ndra samarbete med en informationsspecialist vid ett av medicinska
fakultetens bibliotek vid Lunds universitet under senhdsten 2014. Sokningen genom-



fordes i databaserna Cinahl, PubMed samt Swemed+. Foljande sdkord anvéndes, i olika
kombinationer: home care, home help, home services, assisted living, home care services, activity,
occupation, reablement samt restorative. Eftersom olika databaser ibland anvadnder olika
begrepp for samma foreteelse anpassades varje specifikt sokord till respektive databas.

Urval

Urvalsprocessen for att identifiera de vetenskapliga originalartiklarna utgick fran de
inklusions- och exklusionskriterier som listas nedan.

Inklusionskriterier

¢ Vetenskapliga studier publicerade i internationella tidskrifter med gransknings-
system under perioden 2000-2014

e Studier som enbart riktade sig till personer 65 ar eller dldre i ordinart boende,
med behov av stod och insatser av hemtjanst/motsvarande

¢ Studier dar hemtjanstpersonal/motsvarande var engagerade i interventionen

¢ Publikationer som innehéller en beskrivning av vardagsrehabilitering eller motsva-
rande verksamhet

¢ Publikationer som innehéller en beskrivning av matt for att fanga effekter av den
aktuella typen av interventioner

Exklusionskriterier
e Vetenskapliga artiklar publicerade pa annat sprak @n engelska, svenska eller annat
skandinaviskt sprak

Urvalsprocessen

I en férsta omgang identifierades 305 traffar i Pubmed, CINAhI och Swemed+.

Nar dubbletter tagits bort aterstod sammanlagt 216 artiklar for en forsta grov
granskning som genomfdrdes av forfattarna. Forst granskade de abstrakten till de artiklar
som identifierats oberoende av varandra och darefter diskuterade de bedémningarna
gemensamt. For de abstrakt som bedémdes kunna vara relevanta for urvalet togs fullt-
exter fram. Dérefter genomforde forfattarna en mer djupgéende bedémning av saval
abstrakt som fulltexter, aterigen oberoende av varandra foljt av gemensam diskussion.
Efter det att konsensus uppnétts om vilka artiklar som skulle utgdéra underlaget for
kunskapsoversikten gjorde forsta forfattaren ytterligare en sokning i referenslistorna till
de artiklar som identifierats. Denna sokning genererade dock ingen ytterligare artikel.
Det slutgiltiga urvalet for kunskapsoversikten omfattade darmed atta vetenskapliga
artiklar. En utforlig beskrivning av urvalsprocessen presenteras i Figur 1 pa nésta sida.
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Figur 1. Beskrivning av urvalsprocessen for kunskapsoversikten
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Resultat

De atta artiklar som utgor grunden for resultatet beskrivs oversiktligt i detta avsnitt.
Samtliga inkluderade artiklar dr presenterade i tabell 1 med information om f&rfattare,
publiceringsar, land dér studien genomfdrdes, studiens syfte, vetenskaplig metod och
design, deltagarnas alder, undersokningsgruppens storlek, uppfoljningstid samt det
effektmatt som anvénts i de olika studierna. I de studier som inkluderats i kunskaps-
Oversikten anvands bendmningen home care eller home care service. Vi har i denna fram-
stallning valt att anvanda bendmningen hemtjanst eftersom vi anser att det ar den bendm-
ningen som bédst motsvarar svenska férhallanden. Av de atta artiklarna var en baserad

pa ett projekt i Danmark (Winkel, Langberg & Waehrens, 2014), tre rapporterade resultat
fran projekt i Australien (Burton, Lewin & Boldy, 2013a; Lewin, De San Miguel, Knuiman,
Alan, Boldy, Hendrie & Vandermeulen, 2013b; Lewin, Alfonso & Alan, 2013a), tva

fran Nya Zeeland (King, Parsons, Robinson & Jorgensen, 2012; Parsons, Rouse,

Robinson, Sheridan & Connolly, 2012) och tva fran projekt i USA (Tinetti, Baker,
Gallo,Nanda, Charpentier & O’Leary, 2002; Tinetti, Charpentier, Gottschalk & Baker,
2012). Flera av de rapporterade studierna avsag att jamfora en intervention av typen var-
dagsrehabilitering med den hemtjanst som vanligen erbjods (King, m.fl., 2012;

Lewin m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013b; Tinetti, m.fl., 2012; Winkel, m.fl., 2014).

Nar det géller vetenskaplig metod och design férekom olika metoder. I tre av studierna
anvandes en randomiserad kontrollerad design och en var en icke randomiserad pilot-
studie. Antalet deltagare i studierna varierade mellan knappt 100 och mer &n 10 000.
Uppfoljningstiderna varierade mellan en vecka och néstan fem ar (for detaljer, se
Tabell 1 pa nésta sida).

11



USUOIUSAIDIUI
AB 3pueJQjuIouUsb yd0 bursue|d ||} spelsielal

Japeuew 9 Yoo usluljseq pIA aIpnis 1ebuluwIOPaq AR 9124 BY0SIspUN 1Y pueaaz eAN
1suefiway/pleainiswsy pEeJ3||0J1UOY 1suefjway bijuea paw uojuwel
801 =N ‘ddnibsuoiuaniau | ||1} Sieseniwal uabijAu wos | pesssiwopuel-il ebeuwIQ)-1AY Y0 19H|BANSAI PEXO ||1} J9P3) 210¢
191|BANSAI| peJ91e|I0S|eH /6=N ‘ddnibjjonuoyy 2Ip|e J3||9 Je G9 J1udIy -snp| AIlpRdsold |, 10ddns swioy SA1BI01SAU,, WO BYOSISPUN 1Y ‘|4 W ‘suosied
1UBASAIT e 1suefiway bijuea 118} WOS sp ue pieA
(1av 1) 12ybip 181 Y20 bijuosiad paw djefly spuedgpioy spAQYad 1fijou
-uplsAels [[puonUN e | JOPEUPW € JBYYD ‘UBIUISEq PIA Buluwopag -UeS 2IpUlW d|H 1B} WOS 9p 11 JeA uasarodAH ualjelisny
pJea Bijuosiad 1suefway/pieaynis alpn1s Jsuefiway brjuena 31y ap
paw dely spued G/€=N ‘1suefjway bBijuep | -way |1} S}eJa1wal Wos pelJa||oJIuoy | ueuul diH | boyep 15104 aip|e Jep 1suefiway Jo} qe10¢
-0[MO) AB AOYDG e G/€=N dIH 2Ip|e J9||9 Je G9 ID1UBI|Y pelasiwopuey | wbipeled 11Au 119 AB PUISIYRHS BYQSI9pPUN N “IFW UM
Jspeuew /G Y20 '8y '9€ ‘v ‘¢l 9 '€
ZE€T=N "1suehway Bijuep
0st § =N 1suefiway ualjelisny
Jopeulsoy e | ‘snyynls uely BUALIYSIN JIAIG WOS YDO dIH 1suefway/pieanls Bijuen Jaj|s ,SadIAISS 81eD BWOY JusWa|geal,,
Japjundpiy eyijo 985 7=N dIH -wiay ||13 S}1eJa1wal Wos 21pN1S1IoYOY YI|0 BA} AR UODRU 118} WOS 3Ip|e pue|q Japeu ec10?
PIAJSUBRWSH 89¢€ 01=N aIp|e J9||9 Je G9 JaLudI|H AIpRdsoi1ay | -150% Y20 1suefiwsy Ae spueliAuin eiojwel 11y "W UIman
ebewloy AMUBOY e
3I9A1BU/POIS 1[BIDOS Janfnimul
[|0J1UOY AR B|SUBY e ebijuosiad spesss
ebewloysbulu Japeuew / Yoo { ‘usluljseq pIA -NPYNIIS pawl aIp pueaaz eAN
-NALO) BUOIUNS e 1Suell | -nis pels||oiIuoy
19|BAYSA| £6=N 'ddnibjjos3uoy -wiay/pieaniswsy paw peJas|uLOopuel 1suefiway bijuen paw Mojwel 1sueliwsy 2102
peloleRIoS|EH e £€6=N ‘ddnibsuoiuaniaiul 2Ip|e J9||9 Je G9 ID1UBI|Y -I23SNPY |, OA1eI01Sal,, biyisbue| Ae USRS PwOpPaq 1Y "l w Bury
J9BAIUSIDNIAILY
B 9PEISPUIWILIONDI 10} WNWIUIW 3p||A}
-ddn eusaddnib Ae uobeu epianiny ejgisise} 11y
1SUBMWSY Jey WOS JS1USIP pue|q 181AIYe
uoissaudag e Jsuelway Ae SISA} 196PSINIQY WOS JBI0P R} BYOSIDPUN 1Y usliensny
es|ey AOUS(Q | BIEA SJWUQPAQ PY 118 U3YD Je p—| | Isueliway/pieaynisway e 1suefiway bijueA 11e4 9pey Wos wap pawl (weib
[EIUBW YOO 3SIHASY e AOUS(Q | BIPA SJLUQPAQ 2IPNISIHUS -01d @dUdpuUadapu| SWOH) dIH 114 9pey wos £10¢
WBUAIBR YSISA] e L62=N ‘1suefiway bijuea g1 z=N dIH 2Ip|e 9|9 Je O/ JDIUBIY | -JeAl dpuUeALINSDY | D1eDelap pue|g BAIUSISHAILNE YSISA) eiQjwel 11y “]'w uoung

Newnydy3

pisbuiufjojddn

"}9[401s suaddnubsbuiudosispun

ddnibjepy

"g=N ‘Ua1yjISIanQsdesuny | Jebul wos Jepyiejeulbuo ebijdeysusian ap Ae BUIUALNSDg “| ||2gel

polaw
Yoo ubisep
b1jdesualan

pue| yoo
aJe11e}iod

12



Jey Sieuwe|ain 191As Ae usbullasinald Jey
S1EIOPNIS WIOS JDIDYD SP PALU ISULLLISSUBIBAQ S}l 19UAS | SaBUe WOS USPRIWO Sp WOSIBYT |

13

1swuwesboud
-Juswa|geal pibwoushb sp ueuur 1suefiway e}
31Ul WOS Wap Yoo Jsuefiway 118} uepas wos
J191J24EP JB | UP J3W JWes In|s WIBP UB|[SW US1e)|NSaJ | JaPeU||IYS BYOSIapuUn 11y
SSOP PIA ‘e¥D3A B1SI0) s1awulelbold pIA 1suellway pejoin ‘uebewlo)-1av Jjewueq
1.} J49||2 1suefway/plen apeyaned 1awwelboid Wo esspieAn 1y
YE=N -ynlswiay wo osuerwos | a1pnis 1o)id peJsss welboid 7102
ebewloj-1av ‘usbulufjogddn piIA z6=N ‘usluljseq pIA 2Ip[e J3||9 I G9 JsusIy -wopuels axD| -luaWa|geal 119 Ae US1e}|NSal BI3pIeAIN 1Y WU
1suehway
pein|sae Ja}4 Jwes tebep 09 wo pouad
aliea Jayya 1suiw bululjoyddn paw ‘piea
ueuue J3|19 sny3nls | bul 119)e 19]|03U0Y | | USPRIWO B1ebIISNA WOl 192449 eiapnis By
[[PNIUIAS PIA ‘sSNyN(s uely BUIUALINSIN PIA Jsuefiway apeydlew aul snyynls ed buiubbejur 1ne 19y VSN
/pienynls 420 apeydlew 1suellway ,9AIRI0ISI, D1} WOS dIp|e paul
snyynls ed bulu 09€=N 'ddnibjjoiuoy -wiay ||1} S1eJS)HWSI WOS paw aIpnNis |3} 1suefiway bijuea o1y Wos aipje puelq snyynls z10¢
-bbe|uLisle Ae susnya. 0lt=N 'ddnibsuonuaniaiu 2IP|e 9|9 JB G UBIUBIY |  -UDWIIDAXBISEAY ed Bulubbe|uiiale Ae uasuaAxaly eiojuiel 1y “lFW ‘msul
1suefiway pex
ebew -N|SAe 19149 Jwes Jebep 09 wo polad aliea
-10JSbUIUNA|IO] e 19143 1sulw Buiufjogddn ‘piea ueuue J9|9
1av-1 9 1av-d e snynls |13 buiubbejuiiale [|oNIUSAS pIA
1sueliway ‘snynls uedy USBUIUALISIN PIA BuluwQpag VSN
/pleaynfsway Ae 1suelway/pleanls
SUDANDIY 169=N ‘ddnibasjaiojwer -WidY [|1} S1BJa1HIWSI WOS S1PNIS JSIUIY JIsuefway bijuea 200¢
Yoo 12ybielep e 169=N ‘ddnibsuonuaniaiul 2lp|e J3||9 JB G9 J1udIy peJ3||0J1uoy paw 1suefiway ,9A11el01S3),, eiQiwel 11y "1y W mesulL




14

Benamningar och definitioner av vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering aterfinns inte som en direkt Gversattning till engelska i nagon av
artiklarna. De benamningar som forekom i de olika studierna var “restorative/reablement
home care service/home and community care” (Danmark, Australien och Nya Zeeland)
samt “restorative care” (USA). De olika bendmningarna var definierade och beskrivna i
olika omfattning och med varierande detaljeringsgrad. I studien som genomfordes i
Danmark (Winkel, m.fl., 2014) beskrevs “reablement” detaljerat i termer av att inter-
ventionen baserades pa principer for att stodja deltagarens kédnsla av sammanhang och
kansla av ”self-management” (dvs. sjalvtillit eller tilltro till sig sjdlv). Klienterna upp-
muntrades till att fullfélja sina mal samt fick stod och stimulerades till att delta i hela
"“reablement”-processen. I studierna som genomfordes i Australien beskrevs “reable-
ment” som att bibehalla eller framja klientens formaga att leva sa sjdlvstandigt som
mojligt med syftet att forbattra funktionell sjalvstandighet, livskvalitet och social
delaktighet. Vidare, att med ett holistiskt person-centrerat synsatt ge flexibel och
malinriktad service i rdtt tid for att maximera klientens sjalvstandighet (Burton,

m.fl.,, 2013a; Lewin, m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013b). I studierna fran Nya Zeeland
(King, m.fl., 2012; Parsons, m.fl., 2012) anvéandes beteckningen “restorative home care
service” dar den bakomliggande filosofin beskrevs som att mojliggora sjalvstandighet,
sjalvkansla och livskvalitet.

Beskrivning av interventionerna

Interventionerna genomfordes pa olika sétt i de projekt som redovisas i artiklarna. I de
studier som genomforts i Australien (Burton, m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013a; Lewin,
m.fl., 2013b) anvéndes ett “Home Independence Program” (HIP) i den verksamhet som
utvarderades. HIP-programmet &r beskrivet i olika omfattning i de tre studierna och man
refererar till en manual for nairmare beskrivning. HIP utvecklades som en intervention
for att optimera funktionsformaga samt forebygga eller fordrdja forsamrad funktions-
férmaga, stodja hédlsosamt aldrande och uppmuntra till “self-management”, med malet
att minimera behovet av fortsatt stod och service. Nyckelkomponenter var aktivt
engagemang i olika vardagsaktiviteter genom utférandeanalys och anpassning, arbets-
anpassning, tekniska hjalpmedel samt traning av styrka, balans och uthallighet for att
forbattra eller bibehalla fysisk aktivitet. Klienterna deltog i HIP-programmet tills de
uppnatt sina individuella mal eller som ldngst under 12 veckor.

I de tva amerikanska studierna (Tinetti, m.fl., 2002; Tinetti, m.fl., 2012) var sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och hemtjanstpersonal involverade. Interventionen basera-
des pa de nyckelkomponenter for “restorative care” som beskrivits i avsnittet ovan och
beddémningar av ADL samt forflyttning utfordes. I en av studierna fran Nya Zeeland
(Parsons, m.fl., 2012) beskrev forfattarna att hemtjanstpersonal var involverad men det
saknas en tydlig beskrivning av vilka Ovriga yrkesgrupper som var engagerade. I den
andra studien fran Nya Zeeland (King, m.fl., 2012) refererade forfattarna till en manual.

I den studie som genomfordes i Danmark (Winkel, m.fl., 2014) beskrevs det tydligt att
arbetsterapeut och hemtjanstpersonal var involverade i programmet som pagick under
12 veckor. Likasa gavs i denna studie en beskrivning av de olika yrkesgruppernas
respektive olika roller och uppgifter. Arbetsterapeutens roll var att specificera problem i
utforandet av de aktiviteter (ADL) som var relevanta for klienten, satta mal samt planera
och justera interventionerna under programmets gang. Likasa agerade arbetsterapeuten



som en ”case manager” genom hela processen och som handledare f6r hemtjanstpersona-
len. Aven hemtjanstpersonalens roll beskrevs; den var att stodja och motivera klienten till
att utfora ADL.

Effekter av vardagsrehabilitering

Flera olika matt pa effekter av vardagsrehabilitering anvandes i de studier som presen-
terades i de artiklar som ingick i urvalet. Exempel pa effekter var behov av hemtjanst, att
bo kvar hemma, sjalvstandighet i ADL, behov av stod for att klara personlig vard, fysisk
aktivitet, halsorelaterad livskvalitet, fysisk och mental hdlsa samt kostnader. I de studier
som inkluderades i kunskapsoversikten var det 6verlag otydligt beskrivet vilket som var
de primaéra respektive sekundéra effektmatten. De priméra effektméatt som forekom var
utnyttande av hemtjanst (Lewin, m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013b), att bo kvar hemma
(Tinetti, m.fl., 2002) samt héalsorelaterad livskvalitet (King, m.fl., 2012; Parsons, m.fl.,
2012). Nar det galler sekundéra effektmatt redovisades forflyttningsférméga, kansla av
kontroll och socialt ndtverk samt kognitiv nedsattning (King m.fl., 2012), funktionsstatus
och livskvalitet (Lewin, m.fl., 2013b), P-ADL och I-ADL (Tinetti, m.fl., 2002) samt kost-
nader for hemtjanst (Lewin, m.fl., 2013a). I flera av studierna redovisas inga statistiskt
sakerstéllda effekter och de ingar darmed inte i redovisningen nedan.

Behov av hemtjanst och sjukhusvard

Nar det géller behovet av hemtjanst visade resultaten i tva av studierna (Lewin, m.fl.,
2013a; Lewin, m.fl., 2013b) att det var statistiskt sakerstéllt att det bland de som genom-
gatt programmet HIP var farre som var i behov av hemtjanst jamfort med gruppen som
hade fatt vanlig hemtjanst. I en annan studie (Tinetti, m.fl., 2002) visade resultaten att det
var mindre sannolikt att den grupp som fatt “restorative care” besokte akutmottagning
jamfort med den grupp som hade fatt vanlig hemtjanst. Likasa hade den grupp som hade
fatt “restorative care” kortare vardtid jamfort med den grupp som fatt vanlig hemtjanst.

Att bo kvar hemma

Att bo kvar hemma var ett annat effektmatt och resultaten visade att sannolikheten

for detta var storre bland de klienter som fatt interventionen “restorative care” (King,
m.fl., 2012) jamfort med gruppen som fatt vanlig hemtjanst. Resultaten i en annan studie
(Tinetti, m.fl., 2002) visade att det var statistiskt sdkerstallt att det var fler som bodde kvar
hemma i gruppen som fatt interventionen “restorative care” jamfort med gruppen som
fatt vanlig hemtjanst.

Sjalvstandighet i ADL

Nar det géller sjalvstandighet i ADL visade resultaten att det var statistiskt sakerstallt att
de som genomgatt HIP hade en storre genomsnittlig 6kning i sjalvskattad ADL-formaga
vid ett ars uppfoljning jamfort med de som fatt vanlig hemtjanst (Lewin, m.fl., 2013b).

I det projekt som genomfdrdes i Danmark (Winkel, m.fl., 2014) visade resultatet att saval
de som inte hade haft hemtjanst tidigare som de som hade haft sidan hade forbattrad
ADL-formaga vid uppfoljningen ett ar efter att de hade genommatt programmet och att
ADL-férmagan forblev stabil under uppfoljningsperioden.

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet var ytterligare ett effektmatt (Burton, m.fl., 2013a) dar resultaten visade
att det var statistiskt sakerstéllt att klienter som genomgatt HIP var mer fysiskt aktiva
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jamfort med dem som fatt vanlig hemtjanst aven om de tva olika typerna av insatser
inte forklarade den fysiska aktivitetsnivan. Oavsett om de fatt HIP eller vanlig hemtjanst
levde majoriteten av deltagarna upp till rekommenderade nivaer for fysisk aktivitet.

Fysisk halsa

Nar det géller effektmattet fysisk halsa (Burton, m.fl., 2013a) visade resultaten att det var
statistiskt sdkerstallt att de som genomgatt HIP skattade sin fysiska hélsa hogre jamfort
med de som fatt vanlig hemtjénst.

Halsorelaterad livskvalitet

Halsorelaterad livskvalitet anvandes som effektmatt i tva av studierna som inkluderades
i kunskapsoversikten (King, m.fl., 2012; Parsons, m.fl., 2012). I bada studierna uppnadde
den grupp som fick insatsen “restorative homecare” en statistiskt sakerstélld 6kning i
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med kontrollgruppen.

Kostnader

I en av de atta studierna fanns kostnader med som ett effektmatt. Lewin, m.fl. (2013a)
jamforde kostnader for insatser enligt HIP med en annan men likvardig modell av typen
vardagsrehabilitering som anvandes vid utskrivningen av &dldre personer fran sjukhus,
det s kallade Personal Enablement Program (PEP) samt med vanlig hemtjanst. Studien
visade att behovet av hemtjanst minskade under den nastan fem ar langa uppfoljnings-
perioden. Kostnaderna varierade dock mycket mellan de tre grupper av klienter som
studerades; de var betydligt lagre for de tva grupper som fatt HIP respektive PEP an for
den grupp som fatt vanlig hemtjénst.

Diskussion

Resultatet av denna kunskapsoversikt visar att den samlade mangden vetenskapliga
studier av verksamheter som kan betecknas som vardagsrehabilitering dr begransad.
Baserat pa enbart atta vetenskapliga originalpublikationer fran perioden 2000-2014 finns
det dock visst vetenskapligt stod for att denna typ av interventioner/program ger positiva
effekter. Huvudsyftet i flera av de studier som ingick i urvalet var att undersoka effekt-
erna av vardagsrehabilitering jamfort med det vi valt att bendamna som vanlig hemtjanst.
Det finns flera exempel pa positiva effekter, t ex minskat behov av hemtjanst, att bo kvar
hemma, forbattrad sjalvstandighet i ADL, 6kad fysisk aktivitet samt forbattrad fysisk
hélsa och hélsorelaterad livskvalitet men d@ven minskade kostnader.

Det ar dock viktigt att vara medveten om att flera av de publikationer som ingick i
urvalet har bristfalliga beskrivningar av saval interventionen som utvarderingsmetodiken
och det forekommer ocksa direkta felaktigheter i analyser och redovisade resultat.

Den vetenskapliga kvaliteten &r saledes bitvis bristande och behovet av mer forskning

av hog kvalitet dar uppenbart.

Den typ av effekt som visar att behovet av hemtjianst minskar efter det att dldre person-
er deltagit i program som kan kallas vardagsrehabilitering anses vanligen vara positiv,
men det har ocksa diskuterats huruvida det ar en indikation pa forbéattrad formaga



om klienten utnyttjar hemtjénst i mindre utstrackning efter att ha genomgatt ett sadant
program (Winkel, m.fl., 2014). Man menar att det skulle kunna vara sa att klienten inte ar
motiverad till ett “reablement program” och istéllet ber andra om hjalp med t.ex. stad-
ning istéllet for att bibehalla sin vanliga omfattning av hemtjanst. Man menar ocksa att
sjalvrapporterad ADL-forméga &r ett mer trovardigt effektmatt &n i vilken omfattning
hemtjanst utnyttjas.

Resultatet av kunskapsoversikten visar ocksé att begreppet vardagsrehabilitering &r
definierat pa olika sitt och med varierande tydlighet, vilket dven konstaterats i andra
studier (se t.ex. Burton, Lewin & Boldy, 2013b; Rabiee & Glendinning, 2011) samt i tva
nyligen publicerade studieprotokoll som beskriver planerade projekt for att utvardera
vardagsrehabilitering (Cochrane, McGilloway, Furlong, Molloy, Stevenson & Donnelly,
2013; Tuntland, Espehaug, Forland, Hole, Kjerstad & Kjeken, 2014). Bland de studier som
ingick i kunskapsoversikten ar en studie utford i Skandinavien och resterande i Austra-
lien, Nya Zeeland eller USA. De benamningar som forekommer i studierna ar “restorati-
ve/reablement program, home care service/home and community care”, med malet ar att
med ett holistiskt person-centrerat synsatt minimera behovet av stod och service. Efter-
som man i dessa studier definierat och beskrivit verksamhet och interventioner av typen
vardagsrehabilitering pa olika satt dr det svart att jamfora resultaten. I de studier dar HIP
genomfordes (Burton, m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013a; Lewin, m.fl., 2013b) ar det tydligt
att det handlar om ett synsétt som syftar till att stodja klientens sjdlvstandighet.

Enligt FSAs formulering av vardagsrehabilitering handlar denna typ av verksamhet

och interventioner om ett forhallningssatt dar arbetsterapeutens roll ar att utbilda bl.a.
hemtjanstpersonal i att tillvarata klientens resurser och stddja honom/henne i att upp-
ratthdlla sina vardagsaktiviteter. Var tolkning ar att FSAs definition av rehabilitering och
kvalificerad rehabilitering till stor del liknar vad man i Norge och Danmark istéllet kallar
vardagsrehabilitering (Tuntland & Ness, 2014; Socialstyrelsen, 2013). Resultaten av denna
kunskapsoversikt riktar uppmarksamhet pa att det 6ver tid kan finnas behov av att om-
prova och utveckla definitionen av begreppet vardagsrehabilitering.

Bland de artiklar som ingick i kunskapsoversikten ar det fa som pa ett tydligt satt
beskriver den grundlaggande filosofin bakom vardagsrehabilitering. Det &dr ocksa
otydligt vilka yrkesgrupper som var involverade i de verksamheter som beskrivs och
utvarderats. De yrkesgrupper som namns ar hemtjanstpersonal, lakare, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och sjukskoterskor. Yrkesgrupperna namns ofta som ingaende i ett
team, vilket beskrivs som viktigt i vardagsrehabilitering, men man beskriver inte vilken
typ av team som avses. Teambaserad rehabilitering &r inte en ny foreteelse utan snarare
vil beskriven och sedan lange etablerad inom hélso- och sjukvéardsverksamheter. Inom

t. ex rehabiliteringsmedicin beskrivs véardet och vikten av arbete i interdisciplindra team
(Lundgren & Molander, 2008). I ett sidant team &r en gemensam malformulering som
involverar saval klienten som personal med olika professionstillhorighet, daribland
arbetsterapeuter, central. Personalen bidrar var och en med sin specifika professionella
kompetens. Mot bakgrund av de beskrivningar som aterfinns i de artiklar som ingar i
vart urval kan man konstatera att de team som avses i vardagsrehabilitering inte bestar
av yrkesgrupper med olika expertkompetenser pa det sétt som avses i interdisciplindra
rehabiliteringsteam. Skillnaden &r att den personal som arbetar narmast klienten inte har
rehabiliteringskompetens men instrueras av t.ex. arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Av den granskade litteraturen att doma vore det viktigt att arbeta mer med att tydliggora
vad som karaktariserar olika typer av rehabiliteringsinsatser, vilket i sin tur dterknyter till
de utmaningar som floran av mer eller mindre véldefinierade begrepp for med sig. Enligt
FSA ar arbetsterapeutens roll i vardagsrehabilitering att stodja och ge rad till personal i
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vard och omsorg genom t.ex. samtal, coachning, handledning och utbildning. Nar det
galler beskrivningarna av de roller och uppgifter som de olika yrkesgrupperna som ar
involverade i vardagsrehabilitering har varierar de i omfattning och tydlighet i de
artiklar som inkluderats i kunskapsoversikten. Arbetsterapeutens och hemtjanstpersonal-
ens roller beskrivs till viss del i det projekt som genomfdrdes i Danmark (Winkel, m.fl.,
2014) men i de 6vriga artiklarna som inkluderades i kunskapsoversikten &r det inte tyd-
ligt och konkret beskrivet vilka roller eller uppgifter de olika yrkesgrupperna har. Witsg,
m.fl. (2011) har dock framhallit att hemtjanstpersonal behover fokusera pa vad klienterna
tycker ar viktigt for delaktighet i vardagen. Det finns uppenbarligen behov av forskning
som visar pa effektivitet i program av typen vardagsrehabilitering dar arbetsterapeuter
ar involverade (Boniface, Mason, Macintyre, Synan & Riley, 2013).

Resultaten av kunskapsoversikten visar att bedomningar av ADL genomfordes i flera av
de rapporterade studierna. Bortsett fran i studien som genomférdes i Danmark (Winkel,
m.fl., 2014) varderades dock inte betydelsen av de olika aktiviteterna for klienten,

dvs. om de upplevdes som viktiga eller meningsfulla. Betydelsen av att bedoma aktiv-
iteter som dr meningsfulla for klienten betonats dock i ett nyligen publicerat studie-
protokoll for en randomiserad kontrollerad studie (Tuntland, m.fl., 2014), vilket visar pa
att forskningsfaltet ar under utveckling och pa sikt kan komma att inkludera effektmatt
av hogre relevans for arbetsterapi. I denna studie som kommer att genomforas i Norge
kommer saval aktivitetsutforande som tillfredsstéllelse med aktivitetsutférande att
beddémas med instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
(Carswell, McColl, Baptiste, Law, Polatajko & Pollock, 2004).

I HIP som studerats i flera av de artiklar som ingick i kunskapsoversikten var syftet att
forbattra eller bibehalla fysisk aktivitet och aktivt engagemang i olika vardagsaktiviteter,
men inte heller ddr nimns aspekter av meningsfullhet eller om det handlar om aktiviteter
som ar betydelsefulla for klienten. Newton (2012) menar att det saknas en personcentre-
rad syn i program av det aktuella slaget och att mal som dr vardefulla och meningsfulla
for klienten inte har identifierats. Vidare skattar man inte vad som motiverar klienten i

att aterfa fardigheter och formagor som forlorats. Aven denna typ av brist har Tuntland,
m.fl. (2014) tagit fasta pd. I deras planerade studie kommer arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter att tillsammans genomfora beddmningar och handleda hemtjanstpersonal i

att stimulera klienten i att utfora aktiviteter.

En kunskapsoversikt av detta slag har naturligtvis en del begransningar. Mot bakgrund
av att det finns en rad olika bendmningar av den typ av verksamhet som kan kallas
vardagsrehabilitering utgor sokprocessen en stor utmaning, inte minst nar det géller att
valja lampliga sokord pa engelska. Vidare kan man konstatera att manga traffar foll bort
eftersom publikationerna inte var vetenskapligt granskade. Ytterligare andra artiklar foll
bort eftersom de var av beskrivande karaktar och inte syftade till att utvirdera en inter-
vention av det aktuella slaget. Under skningens gang stod det ocksa klart att man i flera
studier inte avgransat urvalet till populationen av personer som var 65 ar eller dldre,
vilket innebar att flera potentiellt intressanta studier exkluderades. I flera av de artiklar
som inkluderades i kunskapsoversikten ar saval metod som priméara och sekundara
effektmatt otydligt beskrivna. Det finns darfor ett behov av fler studier med hog kvali-
tet, vilket konstaterats ocksa av forskare som just nu &r i startfasen for nya projekt om
vardagsrehabilitering (Tuntland, m.fl., 2014).



Slutsatser

Vardagsrehabilitering har definierats och genomforts pa olika sétt i de studier som
inkluderats i kunskapsoversikten vilket gor det svart att jimfora resultaten. Olika
yrkesgruppers specifika roller &r ofta otydligt beskrivna och detsamma géller for
interventionerna som sadana. I de studier som ingick i urvalet redovisas en del positiva
effekter av vardagsrehabilitering sasom mindre utnyttjande av hemtjéanst, storre sannolik-
het att kunna bo kvar hemma, férbattrad ADL-formaga, battre hilsorelaterad livskvalitet
och fysisk halsa, 6kad fysisk aktivitet samt ldgre kostnader jamfort med vanlig hemtjénst.

Sammanfattningsvis dr kunskapslaget vad géller vardagsrehabilitering svagt men de
vetenskapliga studier som hittills publicerats indikerar att detta dr en typ av intervention
som har potential att stodja dldre med behov av hjélp och stdd i vardagen pa ett effektivt
satt. Mer forskning behdvs och den arbetsterapeutiska kompetensen har goda forutsatt-
ningar att bidra till nyskapande utveckling av hemtjanst och hemsjukvard.
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