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Rehabilitering — ingen dansk

opfindelse!

» Rehabiliteringens nordiske ‘rejse’, fra Ostersund i Sverige, til Danmark og
videre til Norge

» EU Kommissionen. Fx EU Social investment program 2013 => Socialpolitik
som produktiv faktor. P& celdreomrddet fokus pd (hverdags)rehabilitering

- |lovgivning i DK. Lignende inferventioner udbredt i UK & Norge, anvendt |
New Zealand, Holland, Skotland, Sverige, vest-Australien og USA

« Formere info, se hitps://reable.cauckland.ac.nz/



https://reable.auckland.ac.nz/

Hvorfor rehablliteringe
Feelles udfordringer og behov for reformer | celdreplejen

» Lcengere levetid (specielt for moend) og babyboomers; ‘silver tsunami’

» Nogen tendens til ‘compression of morbidity’, men ikke global fendens. Og
generaliseret fokus, overser store uligheder

» Bekymring for stigende udgifter pga. aldrende samfund.



Sociale udgitter til celdrepleje, torskelige scenarier,
2010 og 2060, % af BNP

Danmark Finland Frankrig Norge Spanien  Storbritannien  Sverige Tyskland EU27

2060 (AWG reference
scenarie)

2060 (AWG Risk scenarie)

AWG scenarios: AWG reference scenarieo is a purely demographic effect. AWG risk scenarios is demographic effect plus effect of associated costs for expenditure,

medicition and various institutional factors. Source: European Commission, 2012.



Feelles udfordringer og behov for reformer |
celdreplejen

» Svcert at gge produktiviteten indenfor en arbejdskraftintensiv sektor som
celdreplejen (Baumol effekt).

» Traditional omsorgsfordeling udfordret af cendrede familieformer og
arbejdsmarkedsdeltagelse, migration og urbanisering

» SOSU’eren bliver ogsd celdre. Sveert at rekruttere og fastholde arbejdskraft;
relativt lavilgnnet og lavstatus arbejde.

» Fcelles lasning?



Hvad er rehabilliteringe

Keert barn har mange navne: Hverdagsrehabilitering. Loengst muligt i eget liv. Grib
verdagen. Aktiv i din hverdag. Det Gode Hverdagsliv, Traening som Hjcelp...

- Typisk kortvarig og intensiv infervention (4-10 uger) i hjemmet.

« Trcening i hverdagsaktiviteter og evt. fysisk traening, hjoelpemidler og tilpasning af
hjemmet, til formdl at genvinde eller fastholde foerdigheder.

« Fokus: personlig pleje, fysisk mobilitet, rengering, madlavning. Men ogsd eksempler
p& en mere holistisk tilgang ift. sociale behov

« Tveerfaglig tiigang. malorienteret, ‘hvad er vigtigt for dige'

« | DK ansldes ca. 80% af ansggere til hiemmehjcelp at have ‘potentiale’ for
rehabilitering. Fx forventet succesrate pd op til 60% ift. at opnd nogen eller hel
uafhcengighed efter intervention

- 12018 modtog 4.3% af celdre 65+ rehabilitering, i stedet for eller i kombination med
hjemmenhjcelp



Fra ‘passiv’ Til ‘akfiv’ pleje og omsorg:
‘DOing with' snarere end ‘DOing fOr/TO’




Fra mono-til tveerfaglig indsats og samarbejde

‘Doing together’ istedetfor ‘DoiNg along’




Danske erfaringer

Hvem modtager?

» Som alternativ til hiemmehjcelp. Iscer fokus p& borgere med akut nedgang i funktionsevne (typisk nylligt
udskrevne fra hospital) (jelberg et al., 2013; Petersen et al, 2017).

» Men beboere i plejecentre kan ogsé have udbytte af rehabilitering (siren et al, 2015).

Hvad modiager man og hvad er udbyttete

» Ingen danske RCT og ingen systematisk dokumentation af udgifter eller brugernes udbytte ift. indhold,
lcengde eller fagligheder indover

» Forbedring i funktionsevne (DEMMI; pre-post evaluering) (Lauritzen et al, 2017)
» Indikation af bedre vurdering af arbejdsmiljg og arbejdsgloede for medarbejdere (Rostgaard and Matthiessen, 2017)

» Lokale opgearelser indikerer et godt borgerudbytte og studier har vist at der gives mindre hjemmehjcelp
efter introduktion af rehabilitering (petersen m.f.2017). Kan dog skyldes mdlretning i hiemmehjcelpen mod de
svoges’re og ift. personlig pleje (Rostgaard og Matthiessen, 2019)



Hvad er mekanismerne?

» Infern og ekstern motivation n®dvendig (Lauritzen et al, 2017; Petersen et al, 2017; Rostgaard and Graff, 2016)
» Agtefcelles/partners opbakning vigtig (Lauritzen et al, 2017)

» Modstand og frustration; behov for kontinuerligt rehab fokus under og efter interventionen (rostgaard and Graff,
2016)

» P& det organisatoriske niveau: skabe rammer for et tvoerfaglig samarbejde, systematisk identifikation af
potentielle modtagere og fortsat ledelsesmaessig opmaerksomhed (petersen et al, 2017)



Internationale erfaringer

Stor variation i studiernes evidensniveau, organisering af indsats, outcomemal og borgere!

Bedre for brugeren?
» Variende effekt i performance, funktioneevne og livskvalitet i forskellige RCT studier:

» Norge: Forbedring i egen opfattelse af performance (COPM) bé&de 3 og 9 mdneder efter interventionen, men ingen
forbedring i funktionsevne elleri livskvalitet (Tuntland m.fl, 2015);

» Australien: Forbedring i udadvendte aktiviteter, fx indkab, tajvask og husarbejde (IADL) ved 12 mdneder, men ikke i
aktiviteter relateret til almindelig daglig livsferelse som badning, pdklcedning og toiletbesag (ADL) eller i livskvalitet ved
hverken 3 eller 12 mdr efter interventionen (Lewin m.fl. 2013.

» England: Forbedring i helbredsrelteret livskvalitet (EQ-5D), omsorgsbetinget livskvalitet (ASCOT), fysisk og psykisk
funktionsevne (Barthel, NEADL og GHQ12) (Aspinal m.fl, 2019)

» Meta-analyser af flere studier: ikke overveeldende evidens for forbedret udbytte for borgeren. Dog evidens for bedre
helbredsrelateret livskvalitet (SF-36 og EQ-5D-5-L) (Tessier m.f. 2016)

Billigere for samfundet?

» Indikation af lavere serviceforbrug:
» England: Fald i brug af hiemmehjcelpsydelser (Aspinal m.fl, 2019)
» Men vigtigt at se pd opstartsudgifter og spill-over pd presset pd sundhedsydelser (og pd familien, frivillige etc.)



Figure2  Sgeial care costs over the 12-month study period
(including reablement costs)
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Figure3  Health costs over the 12-month study period
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Figure 4 Toatal costs, including health and social care,
over the 12-month study period
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Just the right thing to do!

» Ikke ngdvendigyvis billigere men bedre indsats?
» Personcentreret
» Malorienteret
» Intensiv
» Tvcerfaglig

» Og (maske) med et egentligt udbytte for borgeren:
» Tendens fil at borgerne mere trygge i udfgrelsen af hverdagsaktiviteter og med gget helbredsrelateret livskvalitet

1. What people do themselves — we should not take over
2.  What people cannot do - they should try to (re)learn
3. What problems remain — there should be a solution

(Rudi Westendorph, professor, Kabenhavns Universitet)



BEHOV FOR MERE VIDEN OM:

HVAD VIRKER, FOR HVEM, HVOR
MEGET, HVOR LAENGE OG TIL HVILKEN
PRIS?

HOLISTISK INDSATS ELLER FOKUSERET PA

Fortsat dbne " FYSISK FUNKTIONSEVNE?
spgrgsmél; . ORGANISERING: INTEGRERET |

HJEMMEPLEJEN ELLER SPECIALISTTEAM?
HVORDAN PAVIRKES ANDRE YDELSER -
OG MULIGHEDEN FOR AT FA
HJEMMEHJ ZALP?

HVORDAN PAVIRKES DE ANSATTES
ARBEJDSFORHOLD? OG FAMILIEN?
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