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Dagens forelasning

Vilka behov ska vi mota hos en aldrande befolkning?
Vardagsrehabilitering | Sverige

- nulage och utveckling

Fokus for vardagsrehabilitering

Malgrupper

Vad respektive profession gor

Framtidsspaning




Demografi,vard och omsorgsbehov

2016 1300 personer med hemtjanst, 670 bor pa sabo
2016 3200 80+

2028 5040 80+ 58 % fler
2028 2050 personer med hemtjanst?
1060 bor pa s&abo?

Vilka behov ska vi mota?
Vilka evidensbaserade metoder finns att méta behov?
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Vardagsrehabilitering 1 Sverige och varlden

Manga kommuner har satsat pa rehabilitering
Bristande Overblick och ingen samlad kunskap

- forsta nationella studien hosten 2017

Global utveckling sedan slutet 90 talet, nu ReAble

- hur ska malgruppen definieras
- vilka teorier bor vi utga fran

- multi-professionellt

- vad gor de olika professioner
- vilka ar effekterna




Vad ar vardagsrehabilitering?

Malgrupp

« 65+ eller yngre

« Med eller utan stod fran hemtjanst
* QOrdinart boende

« Heterogen grupp - variation av diagnoser och
funktionella begransningar

Hur nar vi malgruppen?




Vad ar vardagsrehabilitering?

All personal ar renabpersonal
» Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar "motorer”

« Stark baspersonal genom handledning och utbildning
* Chefens roll

« Samverkan med bistandshandlaggare

Ett gransland mellan SoL och HSL




Teoretiska grundprinciper

Aktivitetsfokuserat
Personcentrerat
Rehabiliteringsfokus
PEO

 Person

«  Miljo

« Aktivitet




Definitioner av vardagsrehabilitering

Olika definitioner — skillnader i Utga ifran individens dnskemal
olika modeller for Tidsavgransade insatser
vardagsrehabilitering Samverkan mellan tex

arbetsterapeuter,

Rehabiliteringsfokus fysioterapeuter,

hemtjanstpersonal

Okad sjalvstandighet
Forbattrad funktionsformaga

Genomfdrs i hemmiljo eller
narmiljo




Rehabiliterande synsatt -Terapeutiska
strategier

Stodjande istallet for hjalpande inriktning
Se mojligheter och utmana

Vad ar viktigt for personen — mal och fokus
Praktiskt stod, anpassning

Coachning - peppa och bekrafta
Strukturera, vanta in, skapa trygghet
Progress — gradvis 0kad sjalvstandighet

Starka individens férmaga, sjalvtillit och
problemldsningsférmaga




Effekt pa sjalvstandighet (PADL)

Chiu and Man, 2004 3 months 2.1
Zingmark and Bernspang, 2011 3 months 2.8
Lewin et al., 2013 3 months 2.0
Lewin et al., 2013 1 year 1.4
Lewin et al., 2014 2 years 1.4

Initialt god effekt
Kan effekten vidmakthallas pa langre sikt?
Varfor ger insatserna effekt?




Vilka effekter bor foljas upp?

Aktivitet/delaktighet

COPM
ADL taxonomin
Aktivitetsbalans

Halsorelaterad livskvalité
Ensamhet
Psykiskt valbefinnande

Fysisk funktion

SPPB
Bergs balans
FES



Framtidsspaning

Tydligare grund

Tydligt definierat innehall

Anpassning for olika malgrupper

Tydliga roller och teamsamarbete (utbildningsbehov)
Mer anvandande av ny teknik

Stora nationella studier
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