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Forord

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med kunskapsstod for vard och reha-
bilitering i hemmet har myndigheten &ven studerat kostnader och effekter av
insatsen inom kommunal hemrehabilitering.

De ekonomiska effekterna som ar beskrivna i kunskapsunderlaget &r upp-
delade i tva delar, en sammanstallning av internationellt publicerade hélsoe-
konomiska studier och en sammanstallning samt analys av resultat fran ett
antal kommuners hélsoekonomiska uppféljningar av rehabilitering i hemmet.

Syftet med kunskapsunderlaget ar att beskriva vad som finns vetenskapligt
publicerat kring kostnader och ekonomiska effekter i rehabilitering i hemmet
samt svenska exempel pa uppfoljningar gallande rehabilitering i hemmet.

Kunskapsunderlaget inleds med en kort introduktion i hélsoekonomi. SOk-

dokumentation aterfinns i bilaga
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Bakgrund och syfte

Socialstyrelsen har ett uppdrag att ta fram ett kunskapsstod kring rehabilite-
ring i hemmet. Detta &r en del av ett storre regeringsuppdrag kring kommunal
halso- och sjukvard som &r kopplat till omstallningen till en god och néra
vard. Socialstyrelsen genomforde inom ramen for detta uppdrag en litteratur-
sokning Over internationell evidens gallande de hdlsoekonomiska effekterna
av rehabilitering i hemmet, som redovisas i del 1. | del 2 rapporteras en ge-
nomgang av data fran svenska kommuners arbete av ekonomiska utfall kopp-
lade till hemrehabilitering.

Utover sammanstéllningen innehaller denna del ocksa exempelberakningar
och analyser pa kostnadsnyttan av hemrehabilitering baserat pa resultat fran
tva av de studerade kommunerna. Foretradesvis presenteras resultat fran
kommuner som foljt upp insatsen i nartid samt har gjort en statistisk analys
av sina ekonomiska resultat. Aven kliniska utfallsmétt for individen har redo-
visats hos de undersokta kommunerna men fokus for kunskapsunderlaget har
varit att analysera de ekonomiska effekterna.
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Intfroduktion till halsoekonomisk
analys

Utgangspunkten for halsoekonomiska analyser &r att offentliga resurser ar
begransade och att man genom att anvanda dessa resurser for ett visst anda-
mal gar miste om alternativa anvandningsmajligheter. For att kunna priori-
tera vilka atgarder, behandlingar eller diagnostiska metoder i halso- och sjuk-
varden som resurserna ska laggas pa kravs att man undersoker bade de
halsorelaterade och ekonomiska konsekvenserna. Halsoekonomiska utvarde-
ringar, som pa ett strukturerat sétt jamfor halsoutfall och kostnader for alter-
nativa atgarder ar ett hjalpmedel for beslutsfattare att avgéra huruvida en at-
gard eller behandling ger sa pass mycket hélsa att det star i proportion till
dess kostnad.

Inom halsoekonomisk analys skiljer man pa fyra olika metoder for att
kunna utvardera olika atgarder och behandlingar, kostnadsintaktsanalys,
kostnadseffektanalys, kostnadsminimeringsanalys, och kostnadsnyttoanalys.
De fyra metoderna mater alla kostnaderna i pengar, men skiljer sig at i hur de
mater utfallen. Vilken metod som &r lamplig beror pa fragestéllningen och
vilka data som finns tillgangliga.

| kostnadsintaktsanalys mats bade kostnad och utfall i monetara termer, for
att analysera den studerade atgérden eller behandlingens "vinst/Ionsamhet".
Pa grund av praktiska och etiska betankligheter ar metoden ofta svar eller di-
rekt olamplig att applicera i hdlso- och sjukvarden. Den andra metoden kost-
nadseffektanalys mater effekt endast inom en dimension, exempelvis antalet
vunna levnadsar for individen. En sjukdom eller tillstand paverkar ofta flera
dimensioner samtidigt, och utfallsmatt som vunna levnadsar ger en begran-
sad information om patientens livskvalitet. Dessutom kan metoden inte an-
vandas for att jamfora olika atgarder med varandra. Kostnadsminimeringsa-
nalysen anses ofta vara en version av kostnadseffektanalysen, dar tva
atgarder eller behandlingar har samma effekt men olika kostnader for be-
handling. Den behandling som har lagst kostnad anses da vara mer kostnads-
effektiv. Vid anvandning av kostnadsnyttoanalys anvands ett utfallsmatt som
kombinerar livskvalitet och livslangd. Vanligast &r att anvénda livskvali-
tetsjusterade levnadsar (quality-adjusted life-year, QALY), vilket mojliggor
jamfarelser och ger en mer heltackande bild av halsoeffekten av en atgard el-
ler behandling. QALY é&r konstruerat sa att ett levnadsar multipliceras med
livskvaliteten under det levnadsaret. Livskvaliteten ligger mellan 0 och 1, dar
1 motsvarar full halsa och 0 motsvarar déd. En person som lever fem ar med
full halsa har motsvarande 5 QALY, medan en person som lever fem ar med
60 procents livskvalitets-vikt har 3 QALY (0,6*5=3) [16]. FOrdelen med en
kostnadsnyttoanalys &r att kostnaden per QALY kan stéllas i relation till be-
slutsfattarens betalningsvilja. Man har darfor méjlighet att utréna om en at-
gard ar kostnadseffektiv utifran hur mycket beslutsfattaren &r villig att betala
for halsoforbattringen. QALY kan anvandas som utfallsmatt inom alla
hélso- och sjukvardsomraden, vilket mojliggor for en enklare jamforelse mel-
lan atgarder.
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For en vardering av kostnaderna for olika atgérder eller behandlingar &r
det viktigt att inkludera all relevant resursforbrukning som uppstar till foljd
av dem. Kostnader relaterade till sjukdom, vard och omsorg kan delas in i di-
rekta, indirekta och immateriella kostnader. De direkta kostnaderna uppstar
som en foljd av den vard, omsorg och behandling som ges. De direkta kost-
naderna bestar av forbrukning av resurser inom den offentliga hélso- och
sjukvarden, kommunala insatser, informell vard (utford framst av narsta-
ende), samt tids- och resekostnader for vardtagare. Indirekta kostnader domi-
neras av produktionsforluster, dvs. kostnader relaterade till minskad arbets-
formaga hos vardtagare eller minskad arbetstid hos anhériga som utfor
informell vard och omsorg. Immateriella kostnader avser kostnader for
smarta, lidande och minskad livskvalitet som uppstar pa grund av ett halso-
tillstand.

I den hdlsoekonomiska analysen av hemrehabilitering bor insatsen jamfo-
ras med ordinarie arbetssatt. Vanligtvis innebar ordinarie arbetssatt att vard-
tagaren far ordinarie hemtjanst och/eller hemsjukvard samt eventuella rehabi-
literingsinsatser pa annan plats an i sitt ordinarie boende. Som hélsoutfall for
hemrehabilitering kan exempelvis nytta i form av upplevd livskvalitet hos de
vardtagare som fatt insatsen anvandas. Kostnader for annan vard och behand-
ling som undviks genom insatsen inkluderas i kostnadsutfallet. Dessa kost-
nadsutfall inkluderar direkta kostnader som i forsta hand uppstar inom kom-
munen, exempelvis kostnader for hemrehabiliteringsinsatsen, hemtjénst,
korttidsboende, sarskilt boende och hjalpmedel. Regionala direkta kostnader
som antas kunna paverkas av hemrehabilitering &r exempelvis kostnader till
foljd av fallskador, kostnader for aterinskrivning efter utskrivning fran slu-
tenvard, samt vissa besok i oppenvarden. Da de vardtagare som berors av
hemrehabilitering i regel inte arbetar, kan indirekta kostnader framfor allt in-
kludera kostnader som uppstar nar narstaende gar ned i arbetstid for att utfora
vard- och omsorgsinsatser. Men indirekta kostnader till foljd av minskad ar-
betsformaga hos de vardtagare som arbetar kan ocksa inkluderas. Immateri-
ella kostnader kan uppskattas med vedertagna beddmningsverktyg for att
mata hélsorelaterad livskvalitet, vilket mojliggor en kostnadsnyttoanalys.

I bilaga 1 inkluderas samtliga typer av hdlsoekonomiska utvarderingar. |
bilaga 2 anvands tva metoder, en kostnadsnyttoanalys for att mata kommu-
nens kostnad for att uppna hélsovinster for individen och en kostnadsintakts-
analys for att berakna mojliga kostnadsbesparingar for kommunerna.
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Del 1 - Litteraturdversikt av de
ekonomiska vinsterna av
hemrehabilitering i en
infernationell kontext

Sammanfattning

Socialstyrelsen har sammanstallt vetenskaplig evidens for de ekonomiska
och halsorelaterade vinsterna av hemrehabiliteringsinsatser utifran en inter-
nationell kontext. Sékningen resulterade i 768 traffar, varav 15 artiklar och
underlag ansags relevanta utifran de fragestallningar och inklusionskriterier
som sats upp.

Resultaten fran de 15 inkluderade artiklarna om kostnadseffektivitet for re-
habilitering i hemmet &r inte entydiga. En anledning till studiernas olika slut-
satser om kostnadseffektivitet &r att underlagen och metoderna fér bedom-
ning om halsovinster inte &r likvardiga. Det finns kliniska studier som har
visat halsovinster och beddomt kostnaden for dessa halsovinster som rimliga.
Det finns ocksa kliniska studier som inte funnit nagra hélsovinster av hemre-
habilitering samtidigt som kostnaderna 6kat. | de studier som ingar i littera-
turéversikten kan hemrehabilitering leda till kostnadsbesparingar eller 6kade
kostnaderna jamfort med vanlig vard och omsorg. Litteraturéversikten hade
en bred avgransning. Den innehdll inga avgransningar nar det gallde huvud-
man for varden, alder pa populationen eller specifika diagnosgrupper, dére-
mot skulle rehabiliteringen genomféras i hemmet, oavsett om det var i ordi-
nart boende eller ndgon sarskild boendeform. Detta innebar en homogen
population och kunde innebé&ra olika interventioner inom begreppet hemreha-
bilitering. Utifran de studier som identifierades grupperades resultaten darfor
efter hemrehabilitering riktad till &ldre personer allmént, till personer som
fallit, samt till personer som vardats pa sjukhus for neurologiska eller hjart-
kérlsjukdomar sjukdomar. Studierna har analyserat kostnader, resursanvand-
ning och mojliga hélsovinster av olika former av rehabiliterande insatser som
kan ges i hemmet dér den &ldre personen bor.

Denna genomgang inkluderar tva typer av halsoekonomiska utvérderings-
metoder: 1) kostnadseffektstudier som gjorts in anslutning till randomiserade
kliniska prévningar och 2) modellbaserade hélsoekonomiska utvarderingar
som anvant underlag fran flera studier efter litteraturgenomgang och gjort
prognoser for forvantade kostnader och hélsovinster!. De granskade inter-
ventionsstudierna har alla forhallandevis begransade studiepopulationer dar
man dimensionerat efter att kunna visa pa statistisk skillnad i det primara kli-
niska effektmattet. Studiegruppernas storlek var i flertalet studier for liten for
att kunna utesluta att underliggande skillnader i sjuklighet, som inte paver-
kats av interventionen, har paverkat kostnaderna och dven halsorelaterad

Socialstyrelsen har valt att inte omvandla olika valutor i studierna till en enhetlig valuta utifran att valutor varierar
oOver tid, vilket skulle skapa ytterligare osakerhet kring de sammanvagda slutsatserna.
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livskvalitet pa ett snedvridande satt. De modellbaserade studierna har i flera
fall anvant samma kalla for effekt av intervention. Denna effektstudie visade
att hemrehabilitering &r kostnadsbesparande.

Sammantaget ar underlaget otillrackligt for att kunna dra slutsatser om
kostnadseffektivitet. | ett forsta steg behdvs fler storre studier med tillrackligt
stora studiepopulationer for att kunna dra slutsatser om vilken effekt som re-
habilitering i hemmet har pa bade kliniska effektmatt, livskvalitet och behov
av omsorgsinsatser 6ver tid vilket paverkar resursanvandning och kostnader.

Metod

Socialstyrelsen gav under ar 2020 IHE (Institutet for halso- och sjukvardse-
konomi) uppdraget att genom en internationell litteraturstudie undersdka de
hélsoekonomiska effekterna av rehabiliterande insatser i kommunal hélso-
och sjukvard.

Litteratursékningen genomfordes i PubMed, Cochrane Library och tre hal-
soekonomiska databaser (NIHR, CEVR, INAHTHA) avseende studier av
kostnader, halsovinster och kostnadseffektivitet for hemrehabilitering jamfort
med sedvanlig vard utan sarskilt planerade rehabiliterande insatser. Jamforel-
sealternativet i studierna kan darmed inkludera aktiviteter som kan ges inom
ramen for vanlig vard och omsorg eller inga aktiva insatser alls. Daremot in-
kluderades inte studier som jamforde olika strukturerade program med
varandra. En malsattning var att hitta studier som utvarderade kostnadseffek-
tivitet for tidiga rehabiliterande insatser, det vill sdga i anslutning till att be-
hovet uppkommit. Projektgruppen valde breda sékord och inkluderade exem-
pelvis bade rehabilitering for personer som bor i eget hem och pa ett sarskilt
boende. Soktermerna redovisas i bilaga 1.3. Litteratursokningen gjordes i no-
vember 2020.

Litteratursokningen gav 768 traffar pa studier se tabell 1. | ett forsta steg
granskade tva personer vid Institutet for halso- och sjukvardsekonomi de 100
forsta traffarna och identifierade exempelstudier att diskutera pa projektmate
med Socialstyrelsens projektgrupp. Malet med diskussionen var att hitta av-
gransningar for vilka typer av insatser som var relevanta, vilket innehall jam-
forelsealternativet kunde ha samt studiepopulation i forhallande till den breda
malgruppen vuxna, oftast aldre personer. Detta steg var ett led for en sam-
stammig fortsatt sallning av aktuella studier.

Efterfragade halsoekonomiska studier skulle innehalla rehabiliterande in-
satser i hemmet for vuxna Gver 18 ar, oftast men inte enbart inom kommunal
halso- och sjukvard. I sallningsprocessen av de internationella studierna var
malet att hitta studier som undersokt interventioner som ges till vuxna i deras
hem. Daremot anvéndes inte organisatorisk tillhdrighet av utforaren eller in-
stitutionell ram som ett inklusionskriterium. Detta eftersom organisation och
ansvarsomraden for offentliga och privata aktorer inom halso- och sjukvard
och omsorg kan variera mellan lander.

Litteratursokningen var bred och darfor sorterades manga referenser bort i
den forsta relevansbedémningen. For att sakerstalla 6verforbarhet till en
svensk halso- och sjukvards- samt omsorgs miljo begransades urvalet till stu-
dier fran de nordiska landerna, Nederlanderna, Storbritannien, Kanada, Au-
stralien och Nya Zeeland. Flera av soktraffarna hade ocksa vid narmare
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granskning en annan intervention eller jamforde med nagon form av alterna-
tiv aktiv intervention och var darfor inte aktuella for sasmmanstéllningen.

Efter granskning av titel och sammanfattning var totalt 31 studier kvar for
lasning av hela artikeln och for en fordjupad relevansbeddémning. | néasta steg
foll 16 av dessa artiklar bort, se tabell 1. Nagra studier var visserligen rele-
vanta for den évergripande fragestéallningen men exkluderade, likt flertalet
studier, pa grund av farre an 30 personer i studiegrupperna, undermalig be-
skrivning av resursutnyttjande och hur kostnader beréknats eller att jamforel-
sealternativet inte kunde betraktas som sedvanlig vard enbart. De exklude-
rade artiklarna finns beskrivna med referensnummer i bilaga 1.1. Tva
exkluderade studier som &r varda att ndmna &r en norsk kostnadseffektivitets-
studie (ref.nr 1341) och en HTA-rapport (Healt Technology Assessment)?
fran Storbritannien (ref.nr 441) som studerade hembaserad rehabilitering
jamfort med sedvanlig vard for att framja aldre individers mojlighet till obe-
roende. Bada var i linje med litteraturéversiktens fragestallning och beskrev
ocksa resurs- och kostnadsdata tydligt, men studiepopulationerna var for sma
for att kunna utesluta att resultaten inte snedvridits av bakomliggande fak-
torer, se bilaga 1.1.

I resultatpresentationen bendmns interventionen i alla studier som “hemre-
habilitering” som ett forenklat och samlat begrepp. Det specifika innehallet
skiljer sig daremot at mellan studierna. Innehallet i intervention och i jamfo-
relsealternativ beskrivs kortfattat i tabelleringen av studierna (bilaga 1.2). En
mer ingaende beskrivning av interventionsupplagg och innehall aterfinns i de
underliggande artiklarna eller i nagra fall i de tillnérande protokollstudierna.

Tabell 1 Resultat fran litteraturdversikten

Beskrivning Antal

Studier som identifierades vid litteratursdkningen och som granskades pa ti-

tel/abstraktnivd utifrdn de uppstdlida kriterierna fér PICO 768
Granskade abstrakt som beddmdes som relevanta utifrdn de uppstdlla krite-

- ~ o L 31
rierna for PICO och granskades pd fulltextniva

SO/RCT/observationsstudier som uppfyllde kriterierna fér PICO och som ingér 15

i underlaget

PICO= Population, Intervention, Control, Outcome, RCT=randomiserad kontrollerad studie,
SO=Systematisk dversikt
Litteratursékningen genomférdes november 2020.

Resultat

Det halsoekonomiska underlaget bestar av studier som jamfor olika former
av hemrehabilitering med sedvanlig vard och omsorg” utan specifika reha-
biliteringsinsatser for personer i ordinart eller sérskilt boende. Totalt granska-
des 14 vetenskapliga artiklar och en HTA-rapport. Fyra studier och HTA-
rapporten var fran Storbritannien, tre studier var fran Kanada, tva fran Sve-
rige, en fran Nederlanderna, en fran Nya Zeeland och tre fran Australien.
Fem av studierna avser hemrehabilitering som erbjudits personer med speci-
fik diagnos dar fyra studier var inom omradet neurologi (stroke, Parkinson,

2 En HTA-rapport (Health Technology Assessment) innebar en tvarvetenskaplig process som anvander specifika ut-
varderingsmetoder for att bedéma vérdet av en atgard i olika stadier av utveckling. Syftet ar att ta fram ett beslutsun-
derlag som framjar likvardig och effektiv halso- och sjukvérd av hog kvalité. Kalla: SBU
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multipel skleros) och en studie gallde personer med implanterad hjartdefibril-
lator. Resterande 10 studier avsag aldre personer i ordinart eller i sarskilt bo-
ende varav fem studier fokuserade pa &ldre personer med fallproblematik.
Alla granskade studier redovisas 6vergripande i bilaga 1.2.

Utvardering av hemrehabilitering inom vissa
sjukdomar

Tva studier, en randomiserad klinisk studie [1] och en modellstudie, fran Ka-
nada [2] analyserade kostnader och effekter av multidisciplinar teamrehabili-
tering efter stroke. Den forsta studien [1] analyserade funktion, hélsorelaterad
livskvalitet och samhallskostnader i ett ettarsperspektiv utan att berdkna kost-
nadseffektiviteten. Resultaten visade ingen statistisk signifikant skillnad mel-
lan grupperna avseende nagot av de analyserade utfallsmatten vid uppfél;j-
ningen. Det var dock en Kkliniskt signifikant forbattring avseende funktion hos
personerna i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen som var
hemtjanst samt sedvanlig vard. Detta var en liten studie dar personer kunde
ha haft stroke eller TIA upp till 18 manader fore inkludering i studien. For-
fattarna angav att studien hade ett samhallsperspektiv men redovisningen av
de indirekta kostnaderna &r otydligt.

Modellstudien [2] som hade ett halso-och sjukvardsperspektiv och en tids-
horisont pa 35 ar eller tid till dod med sexmanaderscykler, beraknade den
monetdra nettovinsten for multidisciplindr teamrehabilitering jamfort med
sedvanlig vard for personer med stroke till omkring CAD 44 000. Utifran
modellens antaganden medférde hemrehabilitering bade halsovinster och
kostnadshesparingar. De genomforda kanslighetsanalyserna visade pa ro-
busta resultat. Forfattarna papekar dock att kostnaden for sjalva intervent-
ionen hade betydelse for kostnadsbesparingen och i en kénslighetsanalys for-
svann kostnadsbesparingen.

En brittisk studie fran 2019 [3] som utvarderade kostnadseffektivitet av ett
hembaserat program for traning med stastod for personer med progressiv
multipel skleros (MS) fann att interventionen var kostnadsbesparande jamfort
med sedvanlig vard i ett 35-veckors perspektiv. Den redovisade kostnaden
per vunnet levnadsar uppgick till knappt GBP 15 000 utifran ett halso-och
sjukvardsperspektiv. | kdanslighetsanalysen anvande forfattarna ett samhalls-
perspektiv och da gav hemrehabilitering bade hélsovinster och kostnadshe-
sparingar. Detta var en vélgjord studie med tydlig presentation av kostnader
och effekter forenade med jamforelsealternativen. Uppféljningstiden, 35
veckor, var forhallandevis kort med tanke pa att sjukdomen é&r livslang.

| en for denna litteraturéversikt jamforelsevis stor nederlandsk randomise-
rad studie med 124 personer i interventionsgruppen och 67 personer i jamfo-
relsegrupp fran 2015 [4] utvéarderades kostnadseffektivitet av hembaserad ar-
betsterapi for personer med Parkinsons sjukdom. Rehabiliteringen
fokuserade pa forbattrad formaga att utfora dagliga aktiviteter. Jamforelse-
gruppen fick sedvanlig vard men ingen form av arbetsterapi. Studien hade en
tidshorisont pa sex manader och antog ett samhallsperspektiv dar produkt-
ionsbortfall och anvandning av informell vard ingick i de indirekta kostna-
derna. Resultaten visade inga statistisk signifikanta skillnader i livskvalitet
métt med EQ-5D eller i totala kostnader mellan jamforelsegrupperna vid sex
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manader. Studien hade ett kort uppféljning och beraknade produktionsbort-
fall med friktionskostnadsmetoden, en metod som ger mer konservativa
skattningar &n humankapitalprincipen som anvénds i svenska studier.

En brittisk studie fran 2007 [5] som utvarderade kostnadseffektivitet av
hembaserad rehabilitering for personer som fatt en implanterad hjartdefibril-
lator, en sa kallad ICD, i anslutning till den kliniska studien. De fann att in-
terventionen bade gav hélsovinster och var kostnadsbesparande jamfért med
information i en broschyr. Den halsoekonomiska utvarderingen foljde den
kliniska studien och hade darfor ett kort tidsperspektiv (sex manader).

Utvardering av hemrehabilitering efter fall eller
fraktur

Fem studier [6-10] i sammanstallningen avser personer som far hemrehabili-
tering efter fall eller fraktur. En av dessa studier &r en brittisk HT A-rapport
som omfattar bade en klinisk interventionsstudie och en ekonomisk utvérde-
ring utifran studiedata [7]. Alla studierna riktar sig till aldre personer. Ge-
mensamt for studierna var randomisering, ettarsuppféljning och att de hade
ett halso-och sjukvardsperspektiv. Definitionen av aldre var 65 ar i tre arbe-
ten [6, 7, 9]. En studie avsag personer 70 ar och aldre [10] och i en studie de-
finierade ingen grans men 75 procent av studiepopulationen var éver 85 ar
[8]. De tva sistnamnda studierna omfattade personer i sarskilt boende. Sjélva
innehallet i rehabiliteringen skiljde sig at men i fyra studier var en fysiotera-
peut involverad. | vissa rehabiliteringsprogram deltog ocksa arbetsterapeuter,
logopeder och dietister.

| en studie [7] ombesorjdes rehabiliteringen av fotvardsspecialister som
gav rad om fotbekladnad samt fot- och ankelévningar. HTA-rapporten, som
var en stor brittisk studie fran 2017 [7], beraknade den inkrementella kost-
nadseffektkvoten for fotrehabilitering jamfoért med sedvanlig behandling till
omkring GBP 19 500 per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar. Denna basanalys
byggde pa fall-relaterade kostnader. Kénslighetsanalysen dar endast fall med
kompletta data inkluderades visade att interventionen bade var kostnadshe-
sparande och medférde halsovinster. | évriga kdnslighetsanalyser varierade
kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar mellan GBP 20 400 och
GBP 29 500 (alla halso- och sjukvardskostnader). | den kanadensiska studien
fran 2019 [10] som utvarderade rehabilitering efter hoftfraktur for personer
pa sarskilt boende berdknades den inkrementella kostnadseffektkvoten for re-
habilitering jamfort med sedvanlig behandling till CAD 328 685 per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar. Forfattarna papekar att denna inkrementella kost-
nadseffektkvot ar hogre &n troskelvardet for betalningsviljan for ett kvalitets-
justerat levnadsar i Australien (AUD 50 000). Detta betyder att kostnaden for
hemrehabilitering inte skulle vara rimlig i forhallande forvantade halsovins-
ter och dédrmed inte bedémas som kostnadseffektiv i Australien. | studien
verkar rehabiliteringsinsatser inom intervention ocksa ha anvants i jamforel-
sealternativet, vilket kan inverka pa storleken pa de skillnader mellan grupper
som pavisas.

En for denna sammanstallning stor studie [6] fran 2020 med 201 personer i
interventionsgruppen och 102 personer i kontrollgruppen genomford i Nya
Zeeland visade att tidig multidisciplinér rehabilitering for personer utskrivna
fran sjukhus efter fraktur medforde signifikant mindre tid pa sjukhus jamfort
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med ingen rehabilitering under aret efter utskrivning. Den totala genomsnitt-
liga halso- och sjukvardskostnaden per person var NZD 34 300 i intervent-
ionsgruppen och NZD 37 200 i kontrollgruppen. Nagon kostnadseffektivi-
tetsanalys gjordes inte. Enligt rapporteringen i studien verkar vissa av de
rehabiliteringsinsatser som gavs till interventionsgruppen ocksa ha anvants i
kontrollgruppen. Detta gor resultaten mer svartolkade och det ar majligt att
skillnaderna i sjukvardskostnader inte bara berodde pa effekter av hemreha-
bilitering men att det fanns skillnader underliggande sjuklighet eller att studi-
egrupperna trots allt var for sma for att kunna utesluta slumpmaéssiga skillna-
der i vardkonsumtion.

En kanadensisk studie [8] fran 2020 utvarderade kostnadseffektiviteten av
ett strukturerat program med 30 rehabiliteringstillfallen efter utskrivning fran
sjukhus for hoftfraktur for personer i sérskilt boende. Studien berdknade att
hemrehabiliteringen som genomfordes av licensierade fysioterapeuter med-
forde halsovinster matt som vunna kvalitetsjusterade levnadsar och lagre
kostnader &n sedvanlig vard som rehabiliteringen efter utskrivning skottes
utan stod fran fysioterapeut och av den ordinarie omsorgspersonalen. Studien
hade ett begransat antal deltagare (total 77 personer) och skillnaderna i kost-
nader och hélsovinster var inte statistiskt sakerstéllda. Dessutom hade studien
bortfall i bade kostnads och livskvalitetsdata vilket hanterades med impute-
ring®. Studiepersonerna hade hog alder (de flesta 6ver 85 &r) och 75 procent
hade svar kognitiv nedsattning.

En svensk studie [9] fran 2018 utvérderade effekt och vardkonsumtion av
fallprevention bland hemmaboende &ldre personer med tidigare fall. Resulta-
ten visade ingen statistisk signifikant skillnad i fallrisk mellan grupperna och
inte heller nagon skillnad i vardkonsumtion mellan grupperna vid ettarsupp-
féljningen. Inga kostnadsdata redovisades.

Utvardering av hemrehabilitering for dldre personer i
eget eller sarskilt boende

Fem studier [11-15] utvarderade rehabiliteringsinsatser avsedda att forbattra
aldre personers mojlighet att klara det vardagliga livet hemma eller pa sér-
skilt boende. I en av studierna (524) identifierades personerna som erbjods
rehabiliteringsinsatser genom en handelse, att de varit nyligen inlagda pa
sjukhus, men i dvriga fyra studier riktades interventioner till breda grupper. |
litteraturen finns flera termer for denna form av rehabilitering sdsom ’resto-
rative care” (Australien och Nya Zeeland) och “reablement care” (Storbritan-
nien) [14, 16]. Rehabiliteringen avser da ofta en tidsbegransas insats med
syfte att forbattra dldre personers sjalvstandighet och att ddrmed minska de-
ras behov och beroende av stdd och omsorg. Interventionen stravar efter att
forbattra formagan att genomfora vanliga dagliga aktiviteter. Det kan ocksa
handla om formagor som delvis gatt forlorade till f6ljd av sjukdomsperiod el-
ler annan livshandelse. En australiensk randomiserad studie fran 2014 [14]
gav 375 personer med begrénsade hemtjénstinsatser (mindre &n 15 timmar
per vecka) ett individanpassat rehabiliteringsprogram med syfte att framja

3 Imputering innebar att saknade varden i en statistisk undersokning ersatts med vérden s att en statistisk analys kan
goras av hela materialet. Denna metod anvands for att hantera bortfall av data.
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sjalvstandighet i aktiviteter genom att hitta férenklande metoder och att an-
vanda hjalpmedel. Programmet kunde ocksa omfatta balans- och uthallig-
hetsovningar, strategier for att férebygga fall och 6ka sociala kontakter samt
genomgang lakemedel och matvanor. Insatsen begransades till 12 veckor.
Kontrollgruppen var lika stor och hade fortsatt vanlig hemtjanst. Uppfolj-
ningstiden var upp till 2 ar.

Studien jamforde antal hemtjansttimmar och kostnader darfor, forflyttning
till sarskilt boende samt akutbesok och inlaggning pa sjukhus. Kostnaderna
berdknades utifran prislistor. Artikeln redovisar resultat for intention-to-treat
(ITT) och for faktisk behandling samt genomforde regressionsanalyser som
kontrollerade for grad av beroende, sammanboende, informell vardgivare
samt kon. Resultatredovisningen ar detaljerad och analyserna provar olika
empiriska strategier for att visa hur det individanpassade rehabiliteringspro-
grammet paverkar resursanvandning och kostnader for vard och omsorg.

Interventionsgruppen hade under studieperioden férre hemtjansttimmar
(117.3 vs 129.4), hade lagre hemtjanstkostnader (AUD 5 570 vs AUD 8 541)
och flyttade i mindre utstrackning till sarskilt boende. Akutbesoken och sjuk-
husinlaggningarna var ocksa farre men skillnaden mellan grupperna var inte
statistiskt signifikant.

En brittisk modellbaserad kostnadsminimeringsstudie fran 2018 [11] utgick
fran resursanvandningsdata fran den australiensiska studien for en framskriv-
ning i ett livstidsperspektiv [14]. Utvecklingen évertid baserades pa observat-
ionerna under de tva studiearen i den australiensiska studien samt registerdata
fran Storbritannien. Enhetskostnaderna hamtades fran engelska prislistor. Stu-
dien redovisar ingdende utgangspunkter for hur resultaten fran Australien ex-
trapoleras i modellanalysen. Artikeln analyserade ocksa osakerheten i beréak-
ningarna genom att lata modellens parametrar variera inom ramen for den
underliggande studies konfidensintervall, en sa kallad probability-sensitivity
analysis, PSA. Artikeln redovisar resultaten for att erbjuda hemrehabilitering
till personer som ar 65 ar, 75 ar samt 85 ar. Modellanalysen pekar pa att
hemrehabilitering ar kostnadsbesparande for alla tre grupperna och att den
storsta kostnadsminskningen blir i den &ldsta aldersgruppen.

Resultaten fran den australiensiska och den brittiska studien ger bada stod
for att hemrehabilitering ar kostnadseffektivt pa grund av forvantade kost-
nadsbesparingar. Studierna omfattar inte en belysning av hélsovinster utan
antar att hemrehabilitering ar likvardigt med sedvanlig vard. Om hemrehabi-
litering dessutom ger halsovinster ger det ytterligare stod for att erbjuda at-
gérden.

En svensk modellbaseradstudie fran 2017 [15] berdknade kostnadseffekti-
viteten for en intervention med syfte att 6ka oberoende vid bad och dusch for
aldre personer som bor hemma. Modellen hdmtade information om risken for
nedsattning i funktion och autonomi fran en kanadensisk studie av personer
over 75 ar som foljdes under fyra ar. Dessa uppgifter kombinerades i mo-
dellen med data fran andra studier pa forvantad livskvalitet for personer med
olika grad av beroende. Uppgifter om interventionseffekt hamtades fran den
australiensiska randomiserade studien publicerad 2014 som ocksa ligger till
grund for den brittiska modellanalysen samt fran en svensk studie fran 2011
[17]. Kostnadsuppgifter for personer med fyra olika beroendenivaer hamta-
des fran en svensk studie som summerade kostnader for sjukvard, hemtjanst,
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informell vard och sarskilt boende for personer med demens [18]. Kostnad
for okat behov av sérskilt boende utgjorde den avgdrande skillnaden i den
berdknade samhallsekonomiska kostnaden i den studien. Modellanalysen av
interventionen for 6kat oberoende vid bad och dusch hade ett livstidsperspek-
tiv men provade olika tidshorisonter i kénslighetsanalyser. Med studiens an-
taganden var interventionen kostnadsbesparande och medférde hélsovinster
matt i kvalitetsjusterade levnadsar.

En annan australiensisk studie fran 2015 [13] randomiserade 340 personer
som skrivits ut fran sjukhus till antingen ett hemtraningsprogram med 10
hembesok och fem telefonsamtal av fysioterapeut under en 12-manaderspe-
riod eller en kontrollgrupp som fick sedvanlig vard och omsorg. Intervent-
ionen var ett program for att forbéttra hallning och muskelstyrka samt upp-
maning om 20-30 minuters traning sex dagar i veckan under en 12-manaders
period. Alla studiedeltagare fick dessutom skriftlig information om att fore-
bygga fall. Den halsoekonomiska studien [13] jamforde halsovinster matt
som forandring i halsorelaterad livskvalitet med instrumentet EQ-5D fran
studiestart till 12-manadersmatningen med kostnader for vard och omsorg
samt for interventionskostnader. De totala kostnaderna i interventionsgrup-
pen var storre medan studien inte visade statistiskt signifikanta skillnader i
livskvalitet &ven om studien visade att fler hade forbéattrad rorlighet. Artikeln
berdknar ocksa sannolikheten att interventionen skulle vara kostnadseffektiv
genom en sa kallad bootstrapanalys och genomférde aven subgruppsanalyser.
Utifran dessa analyser menade forfattarna att interventionen skulle bedémas
som tillrackligt kostnadseffektiv men den slutsatsen har inte fullt stod i de re-
sultat man redovisar. Eftersom studien var liten (340 deltagare totalt) kan
dock slumpmassiga skillnader i behov av sjukvard och omsorg som inte har
direkt med interventionen att géra ha paverkat de uppmatta kostnadsskillna-
derna. Interventionsgruppen hade férutom kostnader for interventionen éven
hogre kostnader for sarskilt boende och sjukhusvard medan kostnader for
hemtjénst var lagre. Sammantaget ar underlaget i studien otillrackligt for att
dra slutsatser om kostnadseffektivitet.

En brittisk klusterrandomiserad studie fran 2019 [12] berdknade kostnads-
effektiviteten for individualiserat videospel for fysisk traning hemma (Exer-
game) som utvecklats for att 6ka och utveckla fysisk aktivitet samt minska
risken for fall. Studien omfattade personer 55 ar och aldre. Interventions-
gruppen fick videospelet under och deltagande av sjukgymnast tre ganger i
veckan under 12 veckor samt broschyrer om fallprevention och tréningsan-
visningar for styrka och balans. Kontrollgruppen fick bara broschyrerna un-
der de forsta 12 veckorna men sedan tillgang till videospelet. Studien berék-
nade forandring i livskvalitet enligt EQ-5D fran studiestart till 12 veckor och
summerad sjalvrapporterade vardkostnader och fall. Skillnader i uppmatta
kostnader och livskvalitet var inte statistiskt signifikanta. Forfattarna drog
anda slutsatsen att interventionen var kostnadseffektiv som preventionsstra-
tegi. Denna slutsats stdds inte av de data som redovisas.
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Slutsatser

Resultaten fran litteraturéversikten om kostnadseffektivitet for rehabilitering
i hemmet &r inte entydiga. En anledning till studiernas olika slutsatser om
kostnadseffektivitet &r att underlagen och metoderna for bedémning om hél-
sovinster inte &r likvardiga mellan de inkluderade studierna. Det finns kli-
niska studier som har visat halsovinster och bedomt kostnaden for dessa hal-
sovinster som rimliga. Det finns ocksa kliniska studier som inte funnit nagra
halsovinster av hemrehabilitering samtidigt som kostnaderna 6kat. Hemreha-
bilitering kan bade leda till kostnadsbesparingar eller 6kade kostnaderna jam-
fort med vanlig vard och omsorg utan sarskilt planerade rehabiliteringsinsat-
ser i de studier som ingar i denna sammanstéllning. Litteraturdversikten hade
en bred avgransning och omfattade darmed olika patientgrupper och olika ty-
per av hemrehabilitering. Utifran de studier som identifierades grupperades
resultaten efter hemrehabilitering riktad till aldre personer allmént, till perso-
ner som fallit, samt till personer som vardats pa sjukhus for neurologiska el-
ler hjart-karlsjukdomar sjukdomar. Studierna har analyserat kostnader, resur-
sanvandning och mojliga héalsovinster av olika former av rehabiliterande
insatser som kan ges i hemmet dar den &ldre personen bor.

Denna genomgang inkluderar tva typer av halsoekonomiska utvérderings-
metoder: 1) kostnadseffektstudier som gjorts in anslutning till randomiserade
kliniska provningar och 2) modellbaserade hélsoekonomiska utvarderingar
som anvant underlag fran flera studier efter litteraturgenomgang och gjort
prognoser for forvéntade kostnader och halsovinster. De granskade intervent-
ionsstudierna har alla forhallandevis begransade studiepopulationer dar man
dimensionerat efter att kunna visa pa statistisk skillnad i det primara kliniska
effektmattet. Studiegruppernas storlek var i flertalet studier for liten for att
kunna utesluta att underliggande skillnader i sjuklighet, som inte paverkats
av interventionen, har paverkat kostnaderna och aven hélsorelaterad livskva-
litet pa ett snedvridande sétt. De modellbaserade studierna har i flera fall an-
vant samma kélla for effekt av intervention. Denna effektstudie visade att
hemrehabilitering &r kostnadsbesparande.

Sammantaget ar underlaget i denna 6éversikt otillrackligt for att kunna dra
sammanvagda slutsatser om kostnadseffektivitet av hemrehabilitering for
vuxna aldre personer. | ett forsta steg behovs fler storre studier med tillrack-
ligt stora studiepopulationer for att kunna dra slutsatser om vilken effekt
hemrehabilitering har pa bade kliniska effektmatt, livskvalitet och behov av
omsorgsinsatser ver tid vilket paverkar resursanvandning och kostnader.
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Del 2 - Ekonomisk analys av
hemrehabilitering i svenska
kommuner 2007-2022

Sammanfattning

Socialstyrelsen har sammanstéllt och analyserat kostnader for, och halsovins-
ter av kommunala hemrehabiliteringsinsatser i Sverige som underlag till kun-
skapsstodet for rehabilitering i hemmet. Resultat fran 18 kommuner har stu-
derats.

Utvarderingar av hemrehabiliteringsinsatser, som gjorts av kommunerna
visar att vardtagarnas behov av hemtjanst minskat efter insatserna och att
detta resulterat i kostnadsbesparingar for kommunen.

Mojligheterna att dra sakra slutsatser fran utvarderingarna ar dock begran-
sad, da endast tva av kommunerna har haft kontrollgrupper, som inte fatt
hemrehabilitering, att jamfora resultaten mot. Den hdlsoekonomiska analysen
baseras darfor pa data fran dessa tva kommuner samt nationella kostnadsdata.
Syftet har varit att undersoka potentialen av hemrehabilitering for vardtagare
och for en kommun.

Resultatet av den halsoekonomiska analysen som Socialstyrelsen samman-
stéllt visar att hemrehabilitering kan resultera i lagre kostnader for en kom-
mun. Detta eftersom ett minskat hemtjénstbehov uppvéger kostnaden for in-
satsen. | en exempelberakning som gjorts visas att éver en tvaarsperiod
motsvarar besparingen for insatsen cirka 5 600 kronor per vardtagare jamfort
med kontrollgruppen. | ett annat rékneexempel, som avser en annan inter-
ventionsgrupp, uppskattas besparingen efter ett ar till 47 000 kronor per vard-
tagare. Det finns dock vissa begrénsningar i jamforbarheten mellan denna in-
terventionsgrupp och kontrollgruppen, vilket gor att ett orsakssamband kan
vara svart att pavisa for detta rakneexempel.

En kostnadsnyttoanalys baserat pa data fran Jonkopings kommun visar att
hemrehabilitering kostar cirka 280 000 kronor/ar per kvalitetsjusterat lev-
nadsar (QALY). Det bedoms som en mattlig kostnad per vunnet QALY.
Denna redovisning galler dock enbart for en grupp individer som fatt hemre-
habilitering, och halsovinster och kostnader stalls darfor inte i relation till in-
divider utan insats. Ett orsakssamband ar darfor svart att pavisa.

Samtliga kommuner som féljt upp funktions- och aktivitetsformaga eller
livskvalitet uppger att insatsen har positiva effekter for vardtagarna. Daremot
kan endast ett fatal kommuner visa pa positiva forandringar som &r bade stat-
istiskt signifikanta och kliniskt relevanta pa individniva.

Det saknas tillrackligt med data for att kunna svara generellt pa om insat-
sernas inverkan pa kommunernas kostnader eller pa nytta for vardtagarna
skiljer sig at mellan olika grupper av vardtagare som fatt insatsen, exempel-
vis utifran hur snart in pa en skada rehabiliteringen kan pabarijas, alder, un-
derliggande sjukdomar eller omsorgsbehov. Resultaten fran kommuner som
foljt insatsen pa gruppniva visar skillnader som tyder pa att det kan vara vart
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att genomfora mer detaljerade uppféljningar for att kunna styra insatserna
mot de grupper som svarar bast pa dessa. | bade rapporterna och i intervjuer
med kommunforetradare beskrivs att vardtagare som innan skada eller sjuk-
dom har battre halsa och &r mer sjalvstandiga aterhamtar sig snabbare i sam-
band med rehabiliteringen.

Det finns olika satt att bedriva hemrehabilitering pa och lokala forutsatt-
ningar och organisation har stor betydelse for vad som fungerar i olika kom-
muner. Bland annat framgar att det behdvs ett lagsta antal vardtagare for att
ett team som enbart arbetar med hemrehabilitering ska vara effektivt och 16n-
samt. Flera kommuner har efter hand omstrukturerat verksamheten sa att
medarbetarna i hemrehabiliteringsteamet dven arbetar i 6vrig kommunal
hélso- och sjukvard. Det forandrade arbetssattet har visat pa positiva effekter
aven efter att insatsen avslutas, bade ur ett ekonomiskt perspektiv men ocksa
utifran ett organisatoriskt perspektiv.

Forutom storleken pa kommunen, paverkas inflodet av vardtagare till in-
satsen bland annat av hur stor del av verksamheten som bedrivs av den hu-
vudman som tillhandahaller hemrehabiliteringsteamet, hur véldefinierad mal-
gruppen for insatsen &r, och hur val samverkan med andra aktorer fungerar.

For att forbattra mojligheterna till en mer heltdckande hélsoekonomisk
analys av rehabiliterande insatser och kostnadseffektivitet mot andra typer av
atgarder behdver metodarbetet utvecklas i kommunerna. Bade utformning av
insatserna, matmetoder och uppféljning av insatser kan behdva utvecklas.
Exempel pa utvecklingsomraden ar anvandandet av kontrollgrupp att jamfora
resultat med, avgransad och tydlig malgrupp for insatsen, uppfoljning av
kostnader for andra huvudmén &n den som arbetar med insatsen, samt upp-
foljning av anhorigas livskvalitet och stod i hemmet.

Metod

Denna del av kunskapsunderlaget innehaller en sammanstéallning och halsoe-
konomiska analyser som bygger pa resultat fran 18 svenska kommuners ar-
bete med rehabiliterande insatser i kommunal hemsjukvard, dven benamnt
rehabilitering i hemmet eller hemrehabilitering, se Tabell 1 fér redovisning
av kommuner som inkluderats i sammanstéliningen. Fortsattningsvis an-
vands bendmningarna hemrehabiliteringsinsatser, hemrehabilitering eller in-
satsen.

Data och information om insatserna har inhamtats fran publicerade utvar-
deringar fran kommunerna, forsknings- och utvecklingsenheter (FoU-en-
heter), vetenskapliga artiklar samt fran intervjuer med foretradare fran kom-
muner.

| arbetet med en forstudie kring rehabilitering inom kommunal h&lso- och
sjukvard (2019) identifierade Socialstyrelsen ett antal kommuner som arbetat
systematiskt med olika projekt kring rehabilitering i hemmet. Dessa kommu-
ner kontaktades med en forfragan om att dela underlag som beskrev utform-
ning och resultat av insatserna. Kompletterande semistrukturerade intervjuer
genomfdrdes med flera av dessa kommuner for att kunna inhdmta ytterligare
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skriftliga underlag samt for att komplettera insikterna fran de befintliga un-
derlagen®. | flera av kommunerna genomfordes dock insatserna for sa lange
sedan att det saknades kompletterande information att tillga.

Underlaget kompletterades med en systematisk litteratursékning (Bilaga
2.1) for att hitta ytterligare exempel pa initiativ fran kommuner i Sverige dar
man gjort en hdlsoekonomisk utvérdering av projekten. Artiklar som inte ut-
gick fran den kommunala halso- och sjukvarden, inte berérde rehabilite-
ringsinsatser i hemmet, eller d&r kommunen inte kunde identifieras exklude-
rades. Dubbletter, artiklar som inte indikerade att nagon form av kvantitativ
utvérdering gjorts, samt artiklar som rérde kommuner som redan inkluderats
i forsta sokningen exkluderades ocksa. Se bilaga 2.1 for litteratursokning och
flodesschema for granskning av litteraturen.

Utifran denna litteratursokningen intervjuades sedan ett flertal av de kom-
muner som implementerat hemrehabilitering, for att komplettera resultat och
data fran deras utvarderingar. | tva kommuner, Jonkoping och Eskilstuna, har
utvérderingarna haft foljeforskning knuten till sig och vissa delar av resulta-
ten har legat till grund for vetenskapliga artiklar vars resultat ocksa ingar i
denna sammanstallning.

Tabell 1. Kommuner med hemrehabiliteringsinsatser som studerats

Tidsperiod
Kommun ::‘T iigli(rl il;tﬁ;- Uivé’xrt.:Iering f—:llel: veten- Kon‘.lpleﬂerande in-
utvérde- skaplig publikation tervju
ringen
Bords 2007-2009 m
Danderyd 2017-2018 [2] X
Enkdping 2016-2018 3] X
Eskilstuna 2015-2019 [4] X
Eslov 2016-2017 [5] X
Goftland 2014-2015 16]
Jonkdping 2018 [7.8] X
Kalmar 2010-2021 [9] X
Kavlinge 2004-2006 [10]
Landskrona - - X
Lessebo 2009 [11]
Liungby 2009 1]
Sundsvall 2015 [12] X
Svedala 2007-2009 [13]
Vdasterds 2018 [14] X
VEXS 2009 1] X
Orebro - - X
Ostersund 2015 [15] X

4 For intervjufragor, se bilaga 2.5
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Resultat

Utformning av hemrehabilitering och kostnader for
dessa

Organisation och arbetssatt
Bade organisering och arbetssitt av insatsen hemrehabilitering skiljer sig
mellan kommunerna. | samtliga 18 studerade kommuner har insatserna hu-
vudsakligen omfattat tidsbegransade rehabiliteringsinsatser for vardtagare i
ordinért boende, som beslutas och utfors av ett for uppgiften sammansatt
multiprofessionellt team. Insatsen kallas ibland intensiv hemrehabilitering
Sammanséttningen av kompetenser i kommunernas team varierar, men in-
kluderar i alla studerade fall: arbetsterapeut, fysioterapeut och undersko-
terska. Utover dessa knyts ofta en sjukskoterska, bistandshandlaggare och i
vissa fall hemtjanstpersonal till teamet. Insatserna pagar i regel i 4-10 veckor
och innebdr att det inledningsvis gors en beddmning av behovet av rehabilite-
ring, hjalpmedel, och/eller bostadsanpassning samt att mal och en plan for in-
satsen formuleras tillsammans med patienten i en rehabiliteringsplan. Reha-
biliteringsbedémningen kan pabdrjas redan i samband med vardplanering
infor utskrivning fran sjukhus eller pa korttidsboende. Den kompletteras
dock i dessa fall med en grundligare bedémning nér vardtagarens ar i sitt or
dinarie boende. I andra fall gérs bedémningen i samband med att en individ
ansoker om nya eller utokade hemtjanstinsatser. Darefter kommer en eller
flera personer ur hemrehabiliteringsteamet regelbundet hem till vardtagaren
for att stotta denne och utfora insatser enligt den gemensamma rehabilite-
ringsplanen. Frekvensen for dessa besdk varierar utifran behov och metod,
fran ett par ganger i veckan till flera ganger om dagen. Det sker vanligen en
nedtrappning i frekvens, allt eftersom behoven minskar. Det gors i regel en
utvardering av insatserna, som dérefter avslutas. | vissa kommuner gors en
uppfoljande bedémning ett par manader efter att insatserna avslutats.

Vardtagare som fatt insatsen

Malgruppen for insatserna har i regel varit patienter som skrivs ut fran slu-
tenvard till ordinart boende och som ar i behov av hemtjanst och/eller hem-
sjukvard. Det har framfor allt handlat om personer éver 65 ar, men de flesta
kommuner har dven inkluderat yngre om det finns ett behov av rehabilite-
ringsinsatser, exempelvis efter en stroke. Vissa kommuner har dock haft en
bredare malgrupp, dar exempelvis alla som ansoker om nya hemtjanstinsatser
enligt Socialtjanstlagen (SoL), aldre som skrivits ut fran slutenvard till ordi-
nart boende med hemtjanstinsatser (enligt SoL) eller personer som vardas
inom Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ocksa in-
kluderas. Det ar ocksa vanligt att malgruppen avgransats till personer som ar
motiverade att genomfora insatserna och utan nedsatt kognitiv formaga pa
grund av psykisk sjukdom eller funktionsvariation.

Kommunens kosthad fér hemrehabilitering

I alla studerade kommuner har insatserna initierats som avgransade pilotpro-
jekt och i manga fall sedan Gvergatt till ordinarie drift i nagon form. Pilotpro-
jekt har ofta delfinansierats med statliga stimulansmedel. Den vanligaste or-

saken till att projektet inte dvergatt fran pilotverksamhet till ordinarie drift ar
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att den inte ansetts kortsiktigt ekonomiskt 1énsam ur ett kommunalt perspek-
tiv. | manga fall har arbetssatten justerats i samband med eller efter 6vergang
till ordinarie drift. Det kan exempelvis handla om att malgruppen for insatsen
anpassats, att sammanséttningen av det multiprofessionella teamet andrats el-
ler att teamet integrerats i 6vrig verksamhet sa att man inte langre enbart ar-
betar med tidsbegransad hemrehabilitering.

Den stora variationen i arbetssatt, malgrupp for insatsen, samt organisering
av teamen, gor det svart att jamfora utfallen av insatserna mellan kommu-
nerna. Aven de totala kostnaderna for insatserna varierar kraftigt, fran 3 500
till 189 000 kronor per vardtagare. Denna variation kan ha flera tankbara or-
saker, som inte alltid framgar av utvarderingarna da en detaljerad beskrivning
av vad som inkluderas i kostnadsposten ofta saknas.

En viktig parameter utgors av ambitionsnivan pa insatserna, exempelvis
hur manga timmar hemrehabilitering per vecka som individerna kan fa och
hur manga veckor insatserna pagar. Vissa kommuner begransar det totala an-
talet timmar per profession som en vardtagare ar berattigad till under rehabi-
literingstiden. Men ambitionsnivan styrs ocksa av vilka kompetenser perso-
nalen som ar involverade i insatserna har, och i vilken grad de ar direkt
involverade i arbetet med individen i hemmet. Aven om de flesta hemrehabi-
literingsteam bestar av ungefar samma kompetenser (arbetsterapeut, fysiote-
rapeut och underskoterska utgor ofta karnan) sa varierar det hur dessa kom-
petenser anvénds. | vissa kommuner utfor exempelvis hemtjanstpersonal
delar av de rehabiliterande insatserna, vilket innebéar att hemrehabiliterings-
teamets uppgift till viss del bestar av att utbilda och handleda hemtjénstper-
sonal i hemrehabilitering. | vissa fall ingar aven utbildning och handledning
av narstaende i teamets uppgifter.

Teamets nyttjandegrad ar en annan viktig parameter i hur stor kostnaden
per vardtagare blir. I de flesta kommuner har hemrehabiliteringsinsatserna
tillhandahallits av ett mindre team som inte haft andra uppgifter. Individerna
i dessa team har da inte arbetat med andra insatser an hemrehabilitering och
det kravs en viss efterfragan pa insatser for att fullt ut sysselsatta ett sadant
team. Flera kommuner beskriver att det varit svart att rekrytera tillrackligt
med vardtagare for att fullt ut sysselsatta teamet, vilket inneburit en hog kost-
nad per vardtagare. Denna kostnad har ¢kat ytterligare om ett litet team haft
en stor geografisk yta att tacka, da en stor del av arbetstiden gar at till trans-
porter mellan vardtagarna. Samtidigt kan ett litet team fa problem att méta
plotsliga behovstoppar, vilket understryker de svarigheter att dimensionera
och planera verksamheten for ett hemrehabiliteringsteam som flera kommu-
ner ger uttryck for. Aven vérdtyngden hos vardtagarna har stor paverkan pa
behovet, vilket komplicerar dimensionering och planering av teamet ytterli-
gare. Ett exempel ar Vasteras Stad dar 37 patienter erhéll hemrehabilite-
ringsinsatser under den studerade perioden. Detta berdknas ha resulterat i ett
minskat behov av hemtjanstinsatser som sparat kommunen 21 600 kronor per
brukare som omfattades av insatsen, nér kostnaden for hemrehabiliteringsin-
satserna dragits bort. Hemrehabiliteringsteamets kapacitet uppskattas dock ha
varit 65 patienter under samma tid och om denna kapacitet hade nyttjats be-
domer kommunen att besparingen i stéllet hade blivit 55 000 kronor per bru-
kare och ar [14].
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Kommunerna redovisar sallan i detalj vad det &r som drivit kostnaderna for
hemrehabiliteringsteamet. Endast tre kommuner redovisar specifika kost-
nadsposter, se tabell 2. | flera kommuner, exempelvis Eskilstuna, utgar redo-
visningen fran att insatserna ar anslagsfinansierade. Det innebér att kostna-
derna for insatserna ses som fasta under en viss tidsperiod, vanligtvis ett ar,
och att samtliga kostnader knutna till insatsen inkluderas, exempelvis kostna-
der for personal, lokaler och fortbildning av personalen. Dessa kostnader for-
delas sedan pa antalet brukare som omfattats av insatsen under tidsperioden.
Enligt detta satt att rdkna anger Eskilstuna kommun att deras insats i genom-
snitt kostar 600 kronor per timme och vardtagare (2021). Andra kommuner,
exempelvis Kavlinge kommun inkluderar endast I6nekostnader fér persona-
len i rehabiliteringsteamet och redovisar da en kostnad for insatsen pa 250
kronor per timme och vardtagare (2007) [10].

Tabell 2. Kommuner som redovisat kostnaden for utvarderade hemreha-
biliteringsinsatser

Snittkost-
Kommun  Antal del- :::1:::10- Kostnadsposter Sammansdttning
) tagare biliterin (andel av totala  hemrehabilite- Kalla
9 per in di? kostnader) rings-teams
vids
Bords Bestod av 50% AT
(2007- 7 3571 kr Specificeras gj och 50% FT, men [m
2009) kvantifieras ej
(4], upp-
Eskilstuna = 100 - 140 - . 28 USK ,3 AT, 3FT, 4 gifter fran
(2020) (MR 1) 25800kr  Specificerasej g4 gy 1 psk Eskilstuna
kommun
Bestod av 3,8
Goftland o
(2014~ 37 48 649 kr Personalkostna- AT/FT (fordel- (4]
2015) der ningen AT(FT spe-
cificeras ej)
Personalkostna-
JOnkos- der (93%), Uto-
ping 84 71 000 kr kade teamtr&f- Specificeras gj [7]
(2018) far (3%), Ovriga
kostnader (4%)
KGviinge Personalkostna-
(2004— 72 32 303 kr der 1 AT, 1 FT, 7 USK [10]
2006)
Lédnekostnader
Liungby (74%), Ovriga
(2009) 32 55 833 kr personalkostna- 1,75 AT, 1,75 FT [
der (26%)
Bestod av AT, FT, SSK,
Vasterds . ) USK, men antal och
(2018) 37 189 189 kr Specificeras ej férdelning specifice- [14]

ras ej

5 Anger den totala kostnaden for hemrehabiliteringsinsatserna dividerat med antalet individer som omfattats av insat-
serna. Varje individ tar del av insatserna under en begransad tid, i regel 4-10 veckor, men dd inte alla individer far in-
satser samtidigt anges de totala kostnaderna for hemrehabiliteringsteamet for hela den period som studien pagar (s&
lange nagon individ i studien far insatser). Alla kostnader anges i nominella termer, det vill siga ej uppréknade till da-
gens priser. Det innebdr att underliggande timkostnader for de olika insatserna generellt &r lagre ju langre bak i tiden
en insats genomforts.

6 AT=arbetsterapeut, BV= beteendevetare, BH=bistandshandlaggare, DSK=distriktsskéterska, FT=fysioterapeut,
SSK=sjukskdterska, USK=underské&terska
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Insatsernas inverkan pd ekonomiska utfall for
kommunen

I sex av 18 studerade kommuner har den ekonomiska inverkan av hemrehabi-
litering utvérderats genom att besparingar kopplade till minskat behov av
hemtjanst, korttidsboende eller platser pa sarskilt boende har uppskattats och
jamforts med kostnaderna for hemrehabiliteringsinsatsen. Samtliga sex kom-
muner som uppskattat inverkan av hemrehabiliteringsinsatserna pa kommu-
nens ekonomi redovisar kostnadsbesparingar, det vill sdga att kostnaderna for
hemrehabiliteringsinsatserna motsvaras av en minst lika stor besparing inom
andra delar av kommunens budget (se bilaga 2.2 for redovisning av resultat
fran kommunernas egna utvarderingar).

Samtliga studerade kommuner uppger i intervjuer eller utvarderingar att
behovet av hemtjanst minskat for de vardtagare som fatt hemrehabilite-
ringsinsatser och 12 av de 18 studerade kommunerna har matt eller uppskat-
tat antalet hemtjansttimmar per vardtagare inom insatsen. Vidare har sex
kommuner analyserat hemrehabiliteringsinsatsernas effekt pa behovet av
korttidsboende eller sérskilt boende, men endast tre av dem redovisar resultat
fran dessa analyser. Se tabell 3 for en sammanfattning av de resultat som be-
skrivs ovan och bilaga 2.3 for en 6versikt av analysmetoder och resultat av
hemrehabiliteringsinsatsernas effekt pa hemtjansttimmar, korttidsboende och
sérskilt boende.

Tabell 3. Hemrehabiliteringsinsatsens inverkan pa behov av hemtjénst
och korttidsboende/sarskilt boende

Inverkan pa behov av
Kommun (dr) Inverkan pa behov av hemtjénst korttidsboende/sdrskilt
boende

Minskat behov av hemtjanst fér den -

Boras grupp som fatt hemrehabilitering, vilket
(2007-2009) - .
ledde fill besparingar
- Antalet vardtagare
som gick fran sluten-
Enkdping vard fill korttidsbo-
(2016-2018) ende minskade frén
161 till 116 under pro-
jektets forsta Ar.
Statistiskt signifikant minskning av hem-  Minskat behov av sar-
tfignstbehov efter ett &r jamfort med skilt boende hos vérd-
Eskilstuna konftrollgrupp. Togor? som avslutar
hemtjénstinsatser efter
(2015-2019) h IO
emrehabilitering jam-
fort med kontroll-
grupp.
Minskning av antalet hemtj@nsttimmar -
Gotland per vardtagare och vecka, frédn 18,6
(2014-2015) vid insatsens boérjan till 10,8 vid insat-
sens avslut.
Stérre minskning av hemtjansttimmar -
fér de som fick hemrehabilitering j&m-
Jonkdping féort med konfroligrupp under insatsti-
(2018) den (stafistiskt sakerstalld) och 18
veckor efter att insatserna avslutats (ej
statistiskt sakerstalld).
Kalmar Uppskattad 26—pr9.cenfig minskro\ing av -
(2010-2021) behovet av hemfijénsttimmar fran det

att insatsen inleds tills den avslutats.
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Kommun (dr)

Inverkan pa behov av hemtjénst

Inverkan pa behov av
korttidsboende/sarskilt
boende

Minskning i antalet hemtjdnsttimmar
per vérdtagare och vecka fér de som

T;O\ST_%%O()) fatt hemrehabilitering: frén 11,4 vid in-
safsens borjan till 3,9 vid insatsens av-
slut och 5,4 efter 6 mé&nader.
Genomsnittligt antal hemtjansttimmar 7 av 32 vardtagare
per vardtagare och vecka minskade som fick hemrehabili-
Liungby frédn 12,6 cvid insatsens borjan fill 4,4 ef- tering har klaraft sig
(2009) ter fre manader. gton 21 dagars k?rf—
tidsboende. En vard-
tagare har klarat sig
utan sérskilt boende.
Efter 2-3 veckor hade 20% av vardta- 9 av de 27 vardtagare
garna inte Iangre ndgot hemtjénstbe- som ingick i projektet
hov, medan 20% hade etft minskat be-  var aktuella for kort-
sundsvall hov. Efter 3 mépoder hode_ 36%"ov de tidsboende. Efter kon-
(2015) kvoorvoronde vardtagarna inte l&dngre takt med Trygg
nagot hemtjanstbehov medan ytterli- hemma-teamet valde
gare 36% hade ett minskat behov. 4 av brukarna att inte
ansdka om korttids-
plats.
Det genomsnittliga antalet hemfjénst- Redovisaringa data
timmar per vardtagare och ménad var = men konstaterar aft
Svedala 31,1 vid insatsens bdrjan, vilket mins- fler patienter gick I:]em
(2007-2009) koge med 38% till 19,1 fimmar efter tre fill eget boende fran
manader. korttidsavdelningen
2009 &n 2008 (d& pro-
jektet inleddes).
Behovet av hemfijénst minskade med -
Véisterds 40,5 Timmor_per _vér_dfogore och m.é—
(2018) nad mellan inskrivning och utskrivning
och minskade sedan med ytterligare
en fimme efter tre ménader.
Antalet hemtj@nsttimmar per vardta- 10 av 32 vardtagare
gare och vecka minskade frdn 13,5 vid = som fick hemrehabili-
VX6 insatsens borjan till 3,5 efter fre mana- tering har klarat sig
(2009) der. utan 21 dagars kort-
tidsboende. En vard-
tagare har klarat sig
utan sarskilt boende.
Ot g Antalet hemtj@nsttimmar per vérdta- -
(;O]e;m gare som fatt hemrehabilitering och

vecka minskade fran 6,3 till 6,0.

Insatsernas inverkan pd behovet av hemftjanst

Samtliga 12 kommuner som maétt hur behovet av hemtjéanst paverkats av
hemrehabiliteringsinsatserna redovisar ett minskat behov under tiden som in-
satsen pagick. Utgangspunkten utgors generellt av antalet beviljade hem-
tjansttimmar per vecka eller manad nar insatsen inleds. Denna brukar sedan
jamforas med antalet hemtjansttimmar ndr insatsen avslutas och vid ytterli-
gare en eller flera tidpunkter efter avslutad insats.

Den kommunala omsorgen brukar ofta starkas upp med extra hemtjanst
vid exempelvis utskrivning fran sjukhus eller annan handelse som resulterar i
ett 6kat omsorgsbehov. Over tid brukar omfattningen p& omsorgsinsatsen bli
battre kalibrerad mot vardtagarens behov samtidigt som spontanlakning och
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aterhamtning hos individen ocksa kan ske. Det resulterar i att hemtjansttim-
marna minskar 6ver tid oavsett om vardtagaren har fatt extra hemrehabilite-
ring eller inte. For att kunna koppla en eventuell minskning av hemtjansttim
mar till de specifika rehabiliteringsinsatser som har genomforts krévs darfor
en kontrollgrupp att jamfora resultaten mot. Kontrollgruppen behover vara
likvardiga med den grupp av personer som man jamfér med. Exempelvis en
individ som skrivits ut fran sjukhus efter en fraktur &r inte jamforbar med en
individ som har en kronisk sjukdom med forvéntad succesiv forsémring. Det
ar generellt ocksa 6nskvart att kunna visa att resultaten bestar 6ver tid. Korta
tidsperioder for uppféljning och avsaknad av jamférbara kontrollgrupper for-
svarar darfor mojligheten att utvéardera effekten av minskat behov av hem-
tjanst i de undersokta kommunerna pa ett meningsfullt sétt.

Endast tva av de studerade kommunerna, Eskilstuna och Jonkoping har
jamfort resultaten med en kontrollgrupp som inte fatt insatserna (Tabell 3).
Bada dessa kommuner visar pa en statistiskt sakerstalld minskning av beho-
vet av hemtjansttimmar for vardtagare under vissa tidsintervall, i jamforelse
med kontrollgruppen.

| Jonkopings kommun sdg man en statistisk sakerstalld minskning av det
genomsnittliga antalet hemtjansttimmar per vardtagare och manad under ti-
den insatsen pagick med 45% for de som fatt hemrehabilitering (fran 39,6
timmar till 21,6 timmar) och med 23% (fran 37,5 timmar till 28,8 timmar) for
de som fick ordinarie hemtjanstinsatser (kontrollgrupp). 18 veckor efter att
hemrehabiliteringsinsatserna avslutats hade antalet hemtjansttimmar minskat
med totalt 53% (till 18,6 timmar) for hemrehabiliteringsgruppen. Hos kon-
trollgruppen var den totala minskningen nu 35% (till 24,3 timmar). Denna
skillnad mellan grupperna ar dock inte statistiskt sakerstélld.

Forskare fran Malardalens universitet publicerade resultat fran Eskilstuna
kommuns insats i en rapport fran 2020. Under perioden 2015 — 2019 rando-
miserades individer till antingen kontrollgrupp eller interventionsgrupp. Tre
méanader efter att insatsen avslutas’ var medelantalet hemtjansttimmar négot
lagre i den grupp som fick insatsen men skillnaderna mot en kontrollgrupp
var inte statistiskt signifikanta [4].

Eskilstuna kommun foljde dérefter upp utfallen for individerna éver en
tvaarsperiod® men dar dven négot fler individer inkluderades vilket dérmed
kan ha paverkat det randomiserade urvalet som gjordes i forskningsrappor-
ten. Uppfoljningen baseras pa data for perioden 2015 — 2019 och eftersom in-
dividerna kunde inkluderas till kontrollgrupp eller interventionsgrupp vid
olika tidpunkter kan det variera nar i tid som tvaars-uppféljningen gjordes for
respektive individ.

Resultaten fran Eskilstuna kommuns egna uppfdljning framgar i Figur 1.
Interventionsgruppen (IHR 1) har fler hemtjansttimmar an kontrollgruppen
vid baslinjematningen, vilket beror pa att baslinjematningen sker i samband
med beslutet om beviljade hemtjénsttimmar och dér interventionen i sig var
forenat med fler hemtjansttimmar. Bade IHR 1 och kontrollgruppen minskar
darefter sitt behov av hemtjénst under de forsta 90 dagarna. Detta ar forvantat

7 Det kan variera nér i tid som tre manaders-uppféljning skedde, beroende pé nér individerna inkluderades till antingen
kontrollgrupp eller interventionsgrupp
8 Denna uppféljning har inte publicerats externt.
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da kommuner ofta brukar starka upp med hemtjanst vid exempelvis motta-
gande efter utskrivning fran sjukhus eller om en handelse resulterar i ett for-
andrat omsorgsbehov. Efter 365 dagar &r skillnaden mellan IHR 1 och kon-
trollgruppen statistiskt signifikant, vilket géller ocksa efter 730 dagar. Detta
belyser utmaningen med korta uppféljningstider eftersom det i manga fall
drojer innan effekterna av en insats kan pavisas. Aven om en insats inte upp-
visar nagon eller tillrackligt stor effekt i ett kortare tidsperspektiv kan det
fortfarande uppsta positiva effekter i det langre perspektivet.

Figur 1. Hemtjansttimmar for brukare med IHR och kontroligrupp

Beviljade
hemtjansttimmar
per méanad

120

100

80

60

40

20

0
0 20 180 365 455 545 635 730

IHR 1 (n=120-140) Kontrollgrupp (120-125)

Not:

1) IHR 1 inkluderar brukare som for férsta géngen fér beslut om personlig omvardnad och bedémdes ha ett
rehabiliteringsbehov. Kontroligruppen inkluderar brukare som fatt ordinarie hemtjénst. Majoriteten av brukarna i béda
grupperna hade precis innan indelningen till kontroll- eller interventionsgrupp skrivits ut fran slutenvard.

2) Antalet beviljiade hemtjénsttimmar félides upp vid fyra tillféllen: nér insatsen inleddes, efter 90 dagar, efter 365
dagar och efter 730 dagar.

Figur 1 Hemtjansttimmar fér brukare med intensiv hemrehabilitering och fér kontroligrupp,
Eskilstuna kommuns egna uppfdljning, 2015-2019

Eskilstuna kommun har fortsatt att erbjuda hemrehabilitering aven efter att
uppféljningen av IHR 1 och kontrollgruppen avslutats. Beddmningskriteri-
erna for vilka individer som kunde beviljas intensiv hemrehabilitering juste-
rades i samband med detta vilket gjorde att brukare som tidigare haft ordina-
rie hemtjanst men som inte nddvandigtvis fatt beslut om personlig
omvardnad ocksa kunde remitteras hemrehabilitering om de bedomdes ha ett
rehabiliteringsbehov. Kommunen har foljt upp olika utfall &ven for dessa in-
divider i en separat grupp (IHR 2), men fér denna grupp saknas en kontroll-
grupp. Eftersom uppféljningen av IHR 2 avser bland annat en annan tidspe-
riod jamfort med IHR 1 och kontrollgruppen ar det inte mojligt att dra nagra
kausala slutsatser om effekten grupperna emellan.

Skillnaden i beviljade hemtjansttimmar mellan IHR 2 och kontrollgruppen
ar relativt stor redan efter 90 dagar (10 beviljade hemtjansttimmar jamfort
med 34 hemtjansttimmar) trots att IHR 2 initialt hade fler beviljade hem-
tjansttimmar an kontrollgruppen (86 respektive 59 hemtjansttimmar). Skill-
naden dr statistiskt signifikant, vilket fortsatt géller efter 365 dagar. Huruvida
effekten beror pa hemrehabiliteringen ar dock inte mojligt att avgora utan
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andra aspekter skulle kunna vara drivande i skillnaden, exempelvis om be-
slutsprocessen for beviljande av antal hemtjénsttimmar har blivit mer restrik-
tiv Over tid eller om individerna i IHR 2 har ett lagre behov av hemtjénst.
Trenden tycks dock vara liknande som for IHR 1.

Eskilstuna kommun lyfter det team-baserade arbetsséttet som en fram-
gangsfaktor i arbetet med intensiv hemrehabilitering. Forandringarna i rutiner
och arbetssétt har bland annat inneburit att antalet hemtjansttimmar for bru-
karna har minskat och i vissa fall forskjutit behovet av sarskilt boende. Det
forandrade arbetsséttet leder ocksa till positiva ekonomiska effekter for kom-
munen och en 6kad delaktighet i sin egen rehabilitering for brukarna.

Insatsernas inverkan pd& behovet av sérskilt boende
och korttidsboende

For att uppskatta den ekonomiska inverkan av senarelaggande av en plats pa
sarskilt vard- och omsorgsboende hos vardtagarna kan skillnaden i kostnad
mellan sérskilt boende och hemtjénstinsatser anvandas. Sveriges kommuner
och regioner (SKR) uppskattar den genomsnittliga arliga kostnaden for en
brukare i hemtjansten till 334 071 kronor (2020) och kostnaden per timme
for en brukare till 551 kronor (2020). Den genomsnittliga arliga kostnaden
for en brukare pa ett sarskild vard- och omsorgsboende uppskattas till 1 058
549 kronor (2020) [16]. Detta innebar att om en kommun senarelégger beho-
vet av en plats pa ett sarskilt boende ett ar for en brukare i hemtjansten leder
det till en genomsnittlig kostnadsbesparing pa 724 478 kronor per person och
ar.

Sex av de studerade kommunerna har analyserat hur behovet av sarskilt
boende paverkats av hemrehabiliteringsinsatserna. Dessa analyser har dock
ofta stannat vid teoretiska resonemang da antalet individer som bedomts vara
aktuella for dessa insatser varit sa lagt att det inte gatt att dra nagra tillforlit-
liga slutsatser av resultaten.

Kommunernas egna utvarderingar tyder dver lag pa att hemrehabilitering
minskar behovet av korttidshoende &ven om de flesta kommunerna har svart
att kvantifiera denna minskning. De kommuner som forsokt kvantifiera in-
verkan bygger ofta sina analyser pa att exempelvis bistandshandlaggare be-
domt vilka vardtagare som hade varit aktuella for korttidsboende om de inte
fatt hemrehabilitering. De kommuner som gjort denna typ av beddmningar
uppskattar att ungefar en fjardedel av vardtagarna hade varit i behov av kort-
tidsboende om de inte hade fatt hemrehabilitering. Endast tva kommuner har
kvantifierat effekten av detta och har da raknat med att vistelsen pa korttids-
boende annars hade varit 21 dagar. | manga kommuner har just minskad an-
véandning av korttidsboende varit en faktor som bidragit till att fortsatta im-
plementera hemrehabiliteringsinsatserna.

Insatsers inverkan pd olika grupper av vardtagare

Aven dar det inte gar att visa pa statistiskt sikerstallda resultat av insatserna
for hela studiepopulationen nar man jamfér med en kontrollgrupp som inte
fatt insatsen kan det finnas statistiskt sékerstallda resultat for vissa grupper av
vardtagare.
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Nagot som lyfts fram bade i intervjuer och i en vetenskaplig studie av
hemrehabilitering baserad pa resultat fran Eskilstuna kommun ar att det ver-
kar finnas skillnader i resultat mellan vardtagare med ett "linjért” rehabilite-
ringsbehov, till exempel efter en hoftledsfraktur, och ett behov som varierar
over tid pa grund av kronisk sjukdom. Vardtagare som har en underliggande
sjukdom som foréndras over tid, exempelvis reumatism eller hjért- och kéarl-
sjukdom kan enligt studien och intervjuade kommunforetradare ha samre for-
utsattningar for att fa en positiv effekt av insatsen jamfort med de vardtagare
som har ett avgrénsat och tillfalligt rehabiliteringsbehov [17]. En forbattrad
funktion hos individen har ett stort varde fér personen, och kan dven vara
kostnadseffektivt for samhéllet. Men &ven en bromsad férsamring hos indivi-
den &r av stort varde, men det kan vara svarare att méta.

Halsoekonomisk analys av
hemrehabilitering

Kostnadsnyttoanalys av hemrehabilitering med data
frén Jonkdpings kommun

For att kunna méata hélsovinster kopplade till upplevd hélsa eller livskvalitet
(immateriella kostnader) anvands vanligen kvalitetsjusterade levnadsar eller
QALY. QALY beraknas utifran forvantad livslangd multiplicerad med livs-
kvalitetsvikter motsvarande olika typer av halsotillstand. I Sverige finns
ingen exakt vedertagen grans for hur mycket en QALY far kosta for att en in-
sats ska bedémas som kostnadseffektiv. | Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer ar en lag kostnad per QALY definierad som under 100 000 kronor, en hdg
kostnad per QALY som 6ver 500 000 kronor och en mycket hég kostnad per
QALY som over 1 miljon kronor [18].

Det finns flera validerade vérderingssystem som anvands for att Gversatta
upplevd halsa eller livskvalitet till QALY Ett av dessa system, Area under
the curve-metoden”, anvands for att dversatta upplevd livskvalitet métt med
beddmningsinstrumentet EQ-5D-5L (Se bilaga 2.4 for utforligare beskriv-
ning av vanliga beddmningsinstrument) till QALY [19].

| en studie fran 2021 som anvande data fran Jonkopings kommun visade
vardtagarna en statistiskt signifikant forbattring av upplevt halsotillstand ef-
ter att de fatt hemrehabilitering. VVardtagarnas livskvalitet mattes med EQ-
5D-5L vid tva tillfallen, vid start av insatsen (baslinjematning) och tva mana-
der efter att insatsen avslutats, vilket gav ett totalt tidsperspektiv pa fem ma-
nader. Vid baslinjeméatningen uppmattes ett genomsnittligt varde pa 55 pa
denna skala och vid andra tillfllet ett varde pa 66 [20]. Resultaten kan jam-
foras med normalvardet for personer 6ver 75 ar vilket ar 72 [21]. For att av-
gora om ett forandrat varde i EQ-5D-5L &r kliniskt relevant for vardtagarna
anvands begreppet minsta kliniskt relevanta foérandring (minimal clinically
important difference), som for &ldre personer uppskattas till cirka 7 poéng
[22]. | detta fall var den genomsnittliga forbattringen 11 poang, vilket alltsa
innebdr en kliniskt relevant férandring.

Oversatts vardet i EQ-5D-5L till QALY innebér detta att hemrehabilitering
i genomsnitt genererar 0,25 ar med full livskvalitet per vardtagare. Givet den
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kostnad for hemrehabilitering som Jonkopings kommun uppger, 71 000 kro-
nor per vardtagare, innebér det att kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for
hemrehabilitering i Jonkoping &r cirka 280 000 kronor, vilket &r en mattlig
kostnad enligt Socialstyrelsens riktlinjer [18].° Det ar dock virt att notera att
hélsovinsten har endast mats for den tid matningarna pagick. Det betyder att
om effekten av hemrehabiliteringen bestar langre an fem manader sa minskar
kostnaden per QALY. Denna redovisning géller dock enbart for en grupp in-
divider som fatt hemrehabilitering, och halsovinster och kostnader stalls dar-
for inte i relation till individer utan insats. Ett orsakssamband &r darfor svart
att pavisa.

Kosthadsintdktsanalys av hemrehabilitering med
data frén Eskilstuna kommun

En kostnadsintaktsanalys har anvants for att utvardera hemrehabiliteringsin-
satsers inverkan pa en kommuns direkta kostnader. | denna metod varderas
effekterna av insatsen i pengar for att mojliggora en kvantifiering av kost-
nadsbesparingar kopplade till insatsen jamfort med ordinarie arbetssétt.
Socialstyrelsen har valt att anvanda sig av data fran Eskilstuna kommun
for en illustrativ berakning. Detta dd kommunen har inkluderat samtliga kost-
nadsposter knutna till insatsen, anvant sig av en kontrollgrupp, beréknat be-
hov av hemtjanst, samt genomfort uppféljningen 6ver en langre tid. Utifran
en definierad malgrupp har individer randomiserats till antingen en intervent-
ionsgrupp eller en kontrollgrupp. Interventionsgruppen (IHR 1) bestar av
brukare som for forsta gangen far beslut om personlig omvardnad och som
bedémdes ha ett rehabiliteringsbehov. Kontrollgruppen bestar av brukare
som fatt ordinarie hemtjanst.
Eskilstuna kommuns data éver beviljade hemtjansttimmar samt nationella
kostnader for hemtjanst anvands som underlag for berdkningarna (se bilaga
2.3 for en beskrivning av Eskilstunas resultat). Den genomsnittliga kostnaden
per vardtagare for en timmes hemtjénst i Sverige beraknas enligt Sveriges
kommuner och regioner (SKR) till 551 kronor (2020) [16]. Eskilstuna kom-
mun uppskattar att kostnaden for en timmes hemrehabilitering uppgar till
cirka 600 kronor per vardtagare for bada grupperna. Vardtagare som omfattas
av hemrehabiliteringsinsatser i Eskilstuna far i genomsnitt totalt 43 timmar
hemrehabilitering under tiden for insatsen, som inte fick paga langre &n tre
manader. Detta innebar att snittkostnaden for hemrehabilitering per vardta-
gare var 43*600 kronor eller 25 800 kronor. Kostnaden per vardtagare under
de olika méatperioderna baseras pa det genomsnittliga antalet hemtjansttim-
mar per manad och per grupp for de olika tidsperioderna 3, 6, 12 samt 24 ma-
nader efter att insatsen pabdrjades. For kontrollgruppen utgar mattillfallen
fran en startpunkt som ar tre manader efter inklusion i kontrollgruppen. Se
Figur 1, sidan 30, for genomsnittligt antal hemtjansttimmar per grupp i
Eskilstuna kommuns egen uppfoljning.

9 Formeln for att oversatta forandring i upplevd livskvalitet matt som EQ-5D till QALY ar ((Tid2-
Tid1)*(EQ5D1+EQ5D2))/2 dér Tid 1 och Tid 2 anger tiden for forsta respektive andra méatpunkten som andelar av ett
kalenderar. EQ5D1 och EQ5D2 anger snittpoangen i EQ-5D vid forsta respektive andra métpunkten. 1 Jonkoping ar
forsta matpunkten nollpunkten och andra &r efter fem méanader vilket innebér 0 respektive 5/12 av ett &r. Med data fran
Jonk6pings kommun blir d& berékningen ((5/12-0)*(55+66))/2 = 0,25.
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| tabell 4 redovisas genomsnittligt totalt antal hemtjansttimmar for olika
métperioder samt den totala kostnaden for hemtjanst och hemrehabilitering.
Den totala kostnaden for respektive matperiod berdknas genom att det totala
antalet hemtjansttimmar multipliceras med kostnaden for en hemtjénsttimme,
vilket sedan adderas till kostnaden for hemrehabiliteringsinsatsen. Den totala
kostnaden for IHR 1 under 3 manader (dag 1-90) &r 198*551+43*600 =
134 898 kronor. Berakningen visar att for den grupp som far hemrehabilite-
ring uppnas en kostnadsbesparing forst efter tva ar (24 manader), det vill
sdga den totala kostnaden for bade insatsen och hemtjanst ar da lagre an for
gruppen som endast far hemtjéanst (kontrollgrupp).

Tabell 4. Antal hemtjansttimmar och kostnader for intensiv hemrehabilite-
ring och/eller hemtjdnst (genomsnittlig kostnad per vardtagare), baserat
pd genomsnittliga kostnader i Sverige (2020) och resultat fran Eskilstuna
kommun

Interventionsgrupp (IHR 1) Kontrollgrupp (Endast hemtjanst)

Total kostnad

S Totalt'gnial hemtjdnst och  Totalt antal hem- Total kostnad for

Madattillfallen hemtjdnst- o N,

q hemrehabilite- tjansttimmar hemtjdanst

fimmar q

ring

3 manader ;3;3 (dag 1- 134 898 kronor 140 (dag 0-90) 76 865 kronor
6 manader ?gg){dog 1- 185 315 kronor 290 (dag 0-180) 131 414 kronor
12 manader gzg)(dog 1- 232 425 kronor 342 (dag 0-365) 188 442 kronor
24 manader ?%)(dog 1- 404 337 kr 744 (dag 0-730) 409 944 kronor

Eftersom insatsens omfattning varierar med kommunens storlek anvénder
Socialstyrelsen i detta rakneexempel ett antagande om 100 vardtagare per
grupp. Ett ar (365 dagar) efter att insatsen avslutats innebar det for IHR 1 en
total kostnad for hemrehabiliteringsinsatser och hemtjanst pa 23,2 miljoner
kronor och for kontrollgruppen 18,8 miljoner kronor. Efter tva ar dverstiger
den forvantade kostnaden for gruppen som endast fatt hemtjanst (kontroll-
gruppen) kostnaden for den grupp som far intensiv hemrehabilitering (IHR
1). Uppskattade besparingar ar da 0,5 miljoner kronor for IHR 1.1
Eskilstuna kommun har fortsatt att erbjuda hemrehabilitering &ven efter att
uppfoljningen av IHR 1 och kontrollgruppen avslutats. De nya brukare som
identifierades som aktuella foér hemrehabilitering har inkluderats i en ny
grupp (IHR 2). Eskilstuna kommun har inte foljt upp IHR 2 langre &n ett ar,
inte heller har en separat kontrollgrupp anvants. Om samma typ av rékneex-
empel och kontrollgrupp skulle anvéndas for IHR 2 skulle besparingarna bli
annu storre &n redovisat ovan. | tabell 5 redovisas kostnaden for IHR 2 samt

10 Berakningar for totalkostnaden under 1 ar fér 100 vardtagare per grupp:
IHR 1 (43*600+375*551)*100= 23 242 500 kronor

Kontrollgrupp (451*551)*100 = 18 844 200 kronor

Berédkningar for totalkostnaden under 2 r for 100 vardtagare per grupp:
IHR 1 (43*600+687*551)*100= 40 433 700 kronor

Kontrollgrupp (744*551)*100 = 40 994 400 kronor

Besparingarna beraknas genom att subtrahera den totala kostnaden fér kontrollgruppen fran den totala kostnaden for
IHR 1
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kostnaden for de som endast fick hemtjanst. Redan efter sex manader under-
stiger kostnaden for IHR 2 kostnaden for de som enbart fick hemtjénst.

Tabell 5. Antal hemtjansttimmar och kostnader fér intensiv hemrehabilite-
ring och/eller hemtjdnst (genomsnittlig kostnad per vardtagare), baserat
pd genomsnittliga kostnader i Sverige (2020) och resultat fran Eskilstuna
kommun

Ordindrt boende med rehabili- Kontroligrupp till IHR 1 (Endast hem-
teringsbehov (IHR 2) tianst)
Total kost-
Totalt antal nad hem- Totalt antal Total kostnad fér
Madattillfallen hemitjdnsttim- tianst och hemtjansttim-
- hemitjanst
mar hemrehabili- mar
tering
3 ménader 143 (dag 0-90) rlgzrt 318 kro- 140 (dag 0-90) 76 865 kronor
6 manader 176 (dag 0-180) :1202r 501 kro- 290 (dag 0-180) 131 414 kronor
12 mdnader 210 (dag 0-365) 141 510 kro- 188 442 kronor

o 342 (dag 0-365)

Under ett antagande om att det &r 100 vardtagare i respektive grupp skulle
kostnaden efter 1 ar (365 dagar) uppga till 14,2 miljoner kronor for IHR 2
och 18,8 miljoner kronor fér de med enbart hemtjénst. Detta innebér en be-
sparing pa 4,7 miljoner kronor for IHR 2.

Kostnadsuppskattningarna for IHR 2 bor dock tolkas med forsiktighet ef-
tersom det finns osékerheter och begransningar i data. Eftersom kontroll-
gruppen inte féljdes upp under samma tidsperiod som IHR 2 &r det inte moj-
ligt att avgora om de lagre kostnaderna beror pa hemrehabiliteringen eller om
det beror pa sedan tidigare befintliga skillnader mellan grupperna.

Utover ett minskat behov av hemtjansttimmar har Eskilstuna kommun i sin
uppfoljning aven sett att farre brukare flyttade till vard- och omsorgsboende
bland de som fick intensiv hemrehabilitering (IHR 1 och IHR 2) jamfort med
kontrollgruppen. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens lagesrapport om vard
och omsorg for aldre (2022) ar snittkostnaden per ar for sarskilt boende
hogre &n snittkostnaden per ar for hemtjanst[23]. Ett forskjutet behov av sar-
skilt boende kan darfor innebéra ytterligare kostnadsbesparingar for kommu-
nerna.

Samhallsekonomiska effekter

Kostnaden for hemrehabilitering belastar i alla studerade fall kommunens
budget medan besparingar dven kan uppsta hos andra huvudman da effek-
terna av insatsen kan paverka bade direkta kostnader for exempelvis region-
ens halso- och sjukvard eller indirekta kostnader for samhéllet i form av okad
arbetsformaga hos vardtagare eller okad arbetstid hos anhoriga som inte
langre behover utfora informell vard och omsorg.

Ingen av de studerade kommunerna har redovisat ekonomiska konsekven-
ser av hemrehabilitering for andra huvudman an den egna kommunen. Det
finns dock tva omraden som har utvarderats dar utfallen kan Gversattas till
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kostnader for bade regionen och 6vriga samhéllet: risk for fallskador samt al-
ternativkostnaden for den tid som narstaende lagger ned for att varda vardta-
garen.

Fallskador resulterar ofta i flera olika typer av kostnader: direkta kostnader
for omhandertagande i slutenvarden, rehabilitering i 6ppenvarden, hjalpme-
del, indirekta kostnader i form av minskad arbetstid for anhoriga som vardar
patienten, samt immateriella kostnader i form av en forsdmrad livskvalitet for
patienten. | en rapport fran Socialstyrelsen fran 2022 uppskattas den direkta
arliga kostnaden for fallskador i Sverige till 11,3 miljarder kronor och den in-
direkta till 5,5 miljarder kronor [24]

Ingen kommun har redovisat data 6ver hur det faktiska antalet fallskador
utvecklats bland brukare som fatt hemrehabiliteringsinsatser men en av de
studerade kommunerna som systematiskt inkluderar fallférebyggande tréaning
i sina hemrehabiliteringsinsatser har delvis uppskattat utfallet av de fallpre-
ventiva atgarderna. |1 Sundsvalls kommun fanns sedan tidigare rutiner for
fallprevention vid kommunens sérskilda boenden, dér en fallriskbedémning
utfors nar en vardtagare flyttar in och dar balanstraning och andra fallpreven-
tiva aktiviteter genomfors vid behov. | samband med att projektet Trygg
Hemma startade 2014 utvidgades rutinerna for fallprevention till att dven
omfatta rehabiliteringsinsatser i ordinart boende. | den utvardering av pro-
jektet som genomfordes 2016 konstaterades en betydande minskning av fall-
risken hos de vardtagare som ingatt i Trygg Hemma-projektet [12]. Som un-
derlag for fallriskbedémningen anvéndes Berghs balansskala, dar
hemrehabiliteringsteamen bedomde vardtagarens balans pa en 56-gradig
skala vid tre tillfallen: nar insatserna inleddes, nar de avslutades och tre ma-
nader efter avslutad insats. Bedémningarna visade pa en stor variation, men
att de flesta vardtagare forbattrade sin balans med 5-20 poang mellan forsta
och sista mattillfallet. En forandring pa 4-5 poang eller mer anses i de flesta
fall utgora en valid skillnad*'[25]. Baserat pa resultaten i balansskalan upp-
skattades dven fallrisken hos vardtagarna i tre nivder: ”hog fallrisk”, ”mellan
fallrisk” och “lag fallrisk™. Enligt dessa skattningar hade 36 procent av vard-
tagarna en hog fallrisk nar insatserna inleddes medan 12 procent hade en lag
fallrisk. Vid den tredje matningen bedomdes ingen av vardtagarna langre ha
en hdg fallrisk medan andelen som hade en lag fallrisk hade okat till 77 pro-
cent [12].

Jonkopings kommun har lyft narstaendeperspektivet genom att forsoka
uppskatta de ekonomiska effekterna for narstaende till vardtagare som far in-
tensiv hemrehabilitering. I en forenklad modell inkluderade man 59 vardta-
gare som inte hade hemtjanst utan i stallet hade en narstaende som vardade
eller stottade dem i vardagen. For dessa individer berdknade man vad det
skulle kostat kommunen om de i stéllet haft hemtjanst och utifran denna
schablonkostnad beraknat den uppskattade besparingen for narstaende. Enligt

1 En forandring pa 4 podng anses utgdra en valid skillnad om vérdtagaren initialt uppnar 45-56 poéng pa den 56-gra-
diga skalan. Om vardtagaren initialt uppnar 25-34 poang behéver dock forandringen vara 7 poang for att raknas som
valid. For alla andra initiala poéng behdver skillnaden vara 5 podng eller mer for att raknas som valid. | den studerade
gruppen uppnadde 4 av 24 vardtagare initialt 25-34 poang. Da forandringarna inte redovisas pa individniva gar det
inte att avg6ra om dessa 4 vardtagare noterades for en valid skillnad.
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denna forenklade berakning skulle hemrehabiliteringsinsatserna for dessa in-
divider varit kostnadsneutrala om forbattringarna i funktions- och aktivitets-
formaga varat i minst nio manader [7].

Ovriga kliniska utfallsmatt

Tretton av 18 studerade kommuner redovisar att de vardtagare som fatt
hemrehabilitering forbattrat sin aktivitetsformaga och sin uppskattade halsa
och livskvalitet under insatsen. Aven om dessa resultat ofta inte kan knytas
direkt till minskade kostnader for kommunen sa paverkas det kommunala
uppdraget att bedriva en god hélso- och sjukvard (jamfor Halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) kap. 12 §§ 1-2,5).

Jonkdpings kommun ar den enda kommun som redovisar statistiskt signifi-
kanta forandringar éver tid for vardtagarnas aktivitets- och funktionsformaga.
De 6vriga kommuner som analyserat effekter pa vardtagarnas uppskattade
hélsa och livskvalitet uppger alla att vardtagarnas halsotillstand forbattrats.
Tre kommuner, Véxjo, Ljungby och Jonkdping kan redovisa statistiskt signi-
fikanta resultat. For dessa kommuner &r ocksa forandringarna i bade funkt-
ions- och aktivitetsférmaga samt upplevd héalsa och livskvalitet sa stora att de
ocksa ar kliniskt relevanta for individen, sa kallad minimal clinically im-
portant difference. Véaxjo, Ljungby och Jonkdping anvénder dock olika be-
domningsinstrument for funktions- och aktivitetsférmaga och upplevd halsa
och livskvalitet, vilket forsvarar jamforelser och generella slutsatser. Har fol-
jer exempel fran kommunernas egen uppfoljning.

Exempel pd kommuner som analyserat
vérdtagarnas aktivitets- och funktionsférmdaga efter
insatsen

Fjorton av de studerade kommunerna redogor strukturerat for hur aktivitets-
och/eller funktionsférmagan utvecklats hos de vardtagare som fatt hemreha-
bilitering. De studerade kommunerna anvander flera olika beddmningsinstru-
ment. Dessa redovisas i bilaga 2.4 med en kortare forklaring.

Ett exempel &r Kéavlinge kommun som i sin utvarderingsrapport fran 2007
redovisar aktivitetsformaga enligt ADL-taxonomin. Deras metod innebar att
det gar att folja hur manga vardtagare som har behov av stod med olika typer
av aktiviteter. Resultaten visar att for den mest basala aktiviteten i ADL-
taxonomin, fodointag, skedde endast en marginell forbattring da en mycket
stor andel av brukarna (88 procent) redan klarade av detta nar insatsen inled-
des. Inom omradena forflyttning och pa- och avkladning 6kade daremot an-
delen vardtagare som klarade av dessa aktiviteter kraftigt. Nar insatserna pa-
borjades var endast 7 procent av brukarna sjalvstandiga i forflyttningar och
22 procent var sjalvstandiga i pa- och avkladning. Tva manader efter att in-
satserna avslutats var 52 procent sjalvstandiga i forflyttningar och 66 procent
var sjalvstandiga i pa- och avkladning. Aven bland de vérdtagare som inte
var helt sjélvstandiga ndr insatserna avslutades hade behovet av stod minskat
under insatstiden [10].

Vasteras kommun beskriver i sin utvardering av intensiv hemrehabilitering
under 2017-2018 hur en stor majoritet av brukarna (70-80 procent, beroende
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pa matt och tidsintervall) forbattrat sin aktivitetsformaga under insatsen och
tre manader efter insatsen. Detta inkluderade bade sjalvuppskattningar hos
brukarna och bedémningar enligt Short Physical Perfomance Battery (SPPB)
och Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Daremot redovi-
sas inte hur stora dessa forandringar &r, det vill sdga hur stor den genomsnitt-
liga forandringen per vardtagare ar [14].

Jonkopings kommun har utvarderat bade aktivitets- och funktionsférmaga
samt livskvalitet for deras insats Utokad hemrehabilitering. Resultaten har
publicerats av forskare vid Jonkoping University (2021). | utvarderingen an-
vandes tva olika standardiserade bedémningsinstrument for att méata forand-
ringar i brukarnas aktivitets- respektive funktionsférmaga, Sunnaas ADL-
index och Generell Motorisk Funktionsbedémning (GMF). Baserat pa dessa
instrument skapades tva index, ett for brukarnas funktion och forflyttnings-
formaga (11 aktiviteter) och ett for rorlighet i armar och greppférmaga (10
aktiviteter). Vid bade insatsens avslutning och vid uppfoljning 60 dagar se-
nare observerades positiva och statistiskt signifikanta resultat for daglig
funktionsformaga i Sunnaas ADL-index samt for de bada nyskapade index. |
den publicerade utvarderingen redovisades endast méatning fran GMF om
hjalpberoende. De vardtagare som fick insatsen jamfordes inte med nagon
kontrollgrupp. [20]

Eskilstuna kommun (2020) anvande sig av COPM for att bedoma allmén
funktionsforméaga och SPPB for funktion i nedre extremiteter samt ett hand-
dynamometertest for att mata handstyrka. For att kunna isolera eventuella ef-
fekter av hemrehabilitering lottades presumtiva deltagare till en intervent-
ionsgrupp eller en kontrollgrupp. Deltagare i interventionsgruppen fick
utéver ordinarie hemtjanst dven hemrehabilitering. De deltagare som lottades
till kontrollgruppen fick hemtjanst och rehabiliteringsinsatser efter behov en-
ligt kommunens ordinarie modell [4]. For bada grupperna genomfordes en
baslinjematning, en uppfdljning vid avslutad insats (90 dagar efter baslinje-
matning for kontrollgrupp) och en uppfdljning 90 dagar efter avslutad insats
(180 dagar efter baslinjematning for kontrollgruppen). Utvarderingen visade
att bagge grupperna forbattrades signifikant till insatsens avslutning, och
denna forbattring bibehdlls till uppféljningen. Efter 90 dagar hade grupperna
snarlika varden avseende sjalvbeddmd kapacitet att utfora fysiska aktiviteter
saval som tillfredsstéllelse med utforandet enligt COPM. Detsamma gallde
for matten pa fysisk funktionsformaga avseende nedre extremiteter (SPPB)
och handstyrka (handdynamometertest). Inga skillnader mellan grupperna
var dock statistiskt sakerstéllt i utvarderingen [4].

Exempel p&d kommuner som analyserat
vArdtagarnas upplevda hdlsa eller livskvalitet efter
insatsen

Utover fragor specifikt kopplade till aktivitetsformaga stéller 12 av de stude-
rade kommunerna andra halsorelaterade fragor till vardtagare som tagit del
av hemrehabiliteringsinsatserna. Samtliga kommuner som redovisar resultat
for denna typ av fragor ger en positiv bild av brukarnas syn pa hur den egna
halsan utvecklats under tiden som insatsen pagatt. | en utvardering av hemre-
habilitering i Ljungby, Vaxjo, och Lessebo uppvisas statistiskt signifikanta
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forbattringar av det upplevda fysiska och psykiska halsotillstandet jamfort
med en referenspopulation. [11,26]

Vasteras kommun féljde upp sitt arbete med en enkat till de 37 vardtagare
som fatt insatsen. 36 av dessa uppskattade sitt halsotillstand i enkéaten och 69
procent upplevde ett forbattrat halsotillstand fran inskrivning till utskrivning.
N&r man enbart betraktade fragor om somn, smarta, rérlighet, aktiviteter och
nedstdmdhet uppgav 80 procent en forbattring jamfort med inskrivning. Ut-
vérderingen redovisade inte resultat for dvriga parametrar [14].

| en rapport fran FoU Kronoberg som redovisar resultaten fran hemrehabi-
litering i tre kKommuner, Lessebo, Ljungby, och Vaxjo, bedémdes brukarnas
allménna halsostatus med hjélp av sjalvskattningsverktyget SF-12 som méter
bade upplevd fysisk (PCS) och psykisk hélsa (MCS) fran en skala fran 0—
100. | SF-12 representerar 0 den sémsta mojliga upplevda halsa eller livskva-
litet och 100 representerar hogsta mojliga hélsa eller livskvalitet [26]. Resul-
taten redovisas i Tabell 6 nedan.

| alla tre kommunerna observerades en forbéattring. | Vaxjo forbéttrades
den sjéalvskattade fysiska hélsan fran baslinjematning till 90 dagar senare fran
26,0 till 32,1, och den psykiska hélsan forbattrades fran 48,6 till 59,3. Bru-
karna upplevde ocksa mindre smérta och otrygghet vid forflyttningar. |
Ljungby forbattrades den upplevde fysiska halsan fran 26,2 till 34,8 och den
psykiska fran 50,8 till 58,1 under matperioden. For bade Ljungby och Véxjo
var dessa forandringar statistiskt signifikanta. Se redovisning av samtliga re-
sultat i Tabell 6 [11]. Resultaten kan jamféras med normalvérden for svenska
aldre personer dver 80 ar som &r 37 for fysisk halsa (PCS) samt 51 for psy-
kisk halsa (MCS) [26]. Den minsta kliniskt relevanta forandringen (minimal
clinically important difference) for en generell befolkning anges for PCS
vara 2 poéang och for MCS 3 poéng [27]. Detta innebér att de vardtagare som
fick hemrehabilitering forbattrade sin upplevde fysiska och psykiska hélsa
med en forandring som ar kliniskt relevant efter insatsen. Aven om man fort-
farande har begransningar i sin fysisks kapacitet sa upplever man en forbatt-
ring till en béttre psykisk halsa jamfort med andra svenskar i samma alder.

Tabell 6. Férdndring av sjdlvskattat hdlsofillstand enligt SF-12 fran baslinje-
matning till 90 dagar efter start av hemrehabilitering, Lessebo kommun,
Ljungby kommun, och Vaxjé kommun

Median - Median -
n Kommun Baslinjemat-  Uppféljning  P-varde!?
ning 90 dagar
Ej stafistiskt
Upplevd fysisk halsa Lessebo 27,9 30,5 signifikant
(PCS) .
(Normalvérde 37) 29 LJLjn'g.;.by 26,2 34,8 0,01
37 Vaxjo 26,0 32,1 0,01
Ej statistiskt
Upplevd psykisk 5 Lessebo 45,7 53,1 signifikant
hdlsa (MCS) .
(Normalvérde 51) 29 LJL.J.n'g.by 50,8 58,1 0,05
37 Vaxjo 48,6 59,3 0,01

I Eskilstuna kommun f6ljs uppskattat halsotillstand upp for en interventions-
grupp som fatt insatsen och en kontrollgrupp som endast fatt hemtjanst under

12 Statistiska test genomférda av FoU Kronoberg [11]
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samma tid. FOr bada grupperna har den skattade generella halsan (EQ-5D-
5L) och livstillfredstallelsen (HACT) samt det psykiska valbefinnandet (GP-
CORE) forbéttrats vid insatsens avslutning for interventionsgruppen och tre
manader efter baslinjemétning for kontrollgruppen. Forbattringen kvarstar
vid uppfdljning 90 dagar efter insatsen avslutats eller eftermatning for kon-
trollgruppen. Skillnaderna mellan gruppen som fatt insatsen och kontroll-
gruppen &r dock inte statistiskt sakerstallda [4]

Slutsatser

Den halsoekonomiska analysen och resultat frin kommunerna visar att
hemrehabilitering kan vara bade kostnadsbesparande for kommunen och ge
en 6kad nytta for individen i form av forbéattrad livskvalitet och funktions-
och aktivitetsformaga. Generaliserbara slutsatser om insatsens kostnadseffek-
tivitet samt effekterna pa vardtagarna forsvaras dock av varierande metodik i
flera av utvarderingarna. Endast ett fatal kommuner har jamfort utfallen mot
en kontrollgrupp som inte fatt insatsen och tydligt redovisat sina kostnader
for insatsen. Man féljer ofta ocksa upp insatsen under en for kort tid och med
for sma interventionsgrupper for att kunna fa statistiskt signifikanta resultat.
Generellt redovisas endast direkta kostnader for den kommunala verksam-
heten och data 6ver direkta eller indirekta kostnader for regionen eller évriga
samhallet saknas, aven om insatsen skulle kunna ha en effekt pa dessa.

En forbattrad funktion hos individen har ett stort vérde for personen och
kan ocksa vara kostnadseffektivt for samhéllet, men dven en bromsad for-
samring hos individen &r av stort varde for individ och samhélle.
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Bilaga 1.1 Rehabiliterande insatser |
ordindrt eller sarskilda
boendeformer

— 16 exkluderade studier
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ing physical activity in older people in gen- risk.
eral practice: ProAct65+ cluster randomised
controlled trial.
708 P. Miller, J. R. Gladman, A. L. Cunliffe, S. L. Felaktigt jdmfdrelsealternativ
Husbands, M. E. Dewey and R. H. Harwood. ("outpatient rehabilitation)
Economic analysis of an early discharge re-
habilitation service for older people. Age
Ageing 2005 Vol. 34 Issue 3 Pages 274-80
830 A. l.1.King, M. Parsons, E. Robinson and D. Ingen redovisning av resursut-
Jorgensen. Assessing the impact of a restor- nyttjande och kostnader.
ative home care service in New Zealand: a
cluster randomised controlled trial.
Health & Social Care in the Community 2012
Vol. 20 Issue 4 Pages 365-374
856 S. Guidetti, K. Andersson, M. Andersson, K. Begrénsad studiepopulation;
Tham and L. V. Koch. Client-centred self- Interventionsgrupp, N=19
care intervention after stroke: A feasibility Jamférelsegrupp: N=21
study. Scandinavian Journal of Occupa-
tional Therapy 2010 Vol. 17 Issue 4 Pages
276-285
875 A. Bauer, J. L. Fernandez, C. Henderson, R. Dubblett med annan referens

Wittenberg and M. Knapp. Cosf-minimisa-
tion analysis of home care reablement for
older people in England: A modelling study.
Health & Social Care in the Community 2019
Vol. 27 Issue 5 Pages 1241-1250

som ingdr i inkludera studier
(EndNote reference:407)
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Referens- | Studie Orsak till exkludering
nummer i
EndNote
bibliotek
1024 E. Oosting, M. P. Jans, J. J. Dronkers, R. H. Na- | En forstudie med 15 personer i
ber, C. M. Dronkers-Landman, S. M. Appel- bdde interventions- och jamfo-
man-de Vries, et al. Preoperative Home- relsegruppen.
Based Physical Therapy Versus Usual Care to
Improve Functional Health of Frail Older
Adults Scheduled for Elective Total Hip Ar-
throplasty: A Pilot Randomized Controlled
Trial. Archives of Physical Medicine & Reha-
bilitation 2012 Vol. 93 Issue 4 Pages 610-616
1036 R. J. Cook, K. Berg, K.-A. Lee, J. W. Poss, J. P. Ingen redovisning av resursut-
Hirdes and P. Stolee. Rehabilitation in Home nyttjande och kostnader.
Care Is Associated With Functional Improve-
ment and Preferred Discharge. Archives of
Physical Medicine & Rehabilitation 2013 Vol.
94 Issue 6 Pages 1038-1047
1119 B. Dinesen, L. K. Haesum, N. Soerensen, C. Bristfallig redovisning av rele-
Nielsen, O. Grann, O. Hejlesen, et al. Using vanta resultat och begransat
preventive home monitoring to reduce hos- kostnadsperspektiv.t
pital admission rates and reduce costs: a
case study of telehealth among chronic ob-
sfructive pulmonary disease patients. Jour-
nal of Telemedicine & Telecare 2012 Vol. 18
Issue 4 Pages 221-225
1127 H. E. Senior, M. Parsons, N. Kerse, M. H. Chen, | Liten population: kvar i studien
S. Jacobs, S. V. Hoomn, et al. Promoting inde- | vid 12 m&nader, 23 iintervent-
pendence in frail older people: a random- ionsgruppen och 12 i jamférel-
ised confrolled trial of a restorative care ser- | segruppen. For resursutnytt-
vice in New Zealand. Age and ageing 2014 jande gjordes ingen statistisk
Vol. 43 Issue 3 Pages 418-424 analys och redovisningen av ut-
nyttjandet var bristfallig
Ingen kostnadsredovisning.
1132 H. M. Dalal, R. S. Taylor, K. Jolly, R. C. Davis, P. | Ingen redovisning av resursut-
Doherty, J. Miles, et al. The effects and costs | nytfjande och kostnader.
of home-based rehabilitation for heart fail-
ure with reduced ejection fraction: the
REACH-HF multicentre randomized con-
trolled trial. European journal of preventive
cardiology 2019 Vol. 26 Issue 3 Pages 262-
272
1142 C. C. Lang. K. Smith, J. Wingham, V. Eyre, C. | Pilotstudie med endast 15 per-
J. Greaves, F. C. Warren, et al. soner i b&de interventions- och
A randomised controlled trial of a facilitated | jamférelsegrupp
home-based rehabilitation intervention in
patients with heart failure with preserved
ejection fraction and their caregivers: the
REACH-HFpPEF Pilot Study. BMJ open 2018
Vol. 8 Issue 4 Pages e019649
1173 A. M. Beck, A. G. Christensen, B. S. Hansen, Endast information om antal
S. Damsbo-Svendsen and T. K. Mgller. Multi- med "rehablitation stay" och
disciplinary nutritional support for undernutri- | "hospitalizations" samt ingen
tion in nursing home and home-care: a clus- | kostnadsredovisning.
ter randomized controlled trial. Nutrition
(burbank, los angeles county, calif.) 2016
Vol. 32 Issue 2 Pages 199-205
1259 A. Hedman, G. Eriksson, L. von Koch and S. Ingen redovisning av resursut-
Guidetti. Five-year follow-up of a cluster-ran- | nyttjande och kostnader.
domized controlled trial of a client-centred
activities of daily living intervention for peo-
ple with stroke. Clinical rehabilitation 2019
Vol. 33 Issue 2 Pages 262-276
1341 E. Kjerstad and H. K. Tuntland. Reablement Begrénsad studiepopulation;

in community-dwelling older adults: a cost-

Interventionsgrupp, N=25
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Referens-
nummer i
EndNote
bibliotek

Studie

Orsak till exkludering

effectiveness analysis alongside a random-
ized controlled trial. Health economics re-
view 2016 Vol. 6 Issue 1 Pages 1-10

Jamférelsegrupp: N=15
Betydande bortfall.
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Bilaga 1.2 Kortfattad Oversikt av inkluderade studier avseende
frédgestalining, design, inkluderade kostnader och effekter samt
resultat och kommentarer

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Markle-Reid m. fl.

Utvardering av effekter och kostnader av

Kanadensiska dollar

Primar effekt: skillnad i

Interventionsgruppen vi-

12-mdanadersdata sakna-

2011 etft 12 mé&nader I&ngt rehabiliteringspro- (CAD). hdlsorelaterad livskvali- | sade storre forbattring i SF- | des for 18,8 procent av
Kanada gram med en specialiserad multidiscipli- tet (SF-36) mellan studi- | 36 fysisk funktion (5.87, 96% | personerna.
[ ndr ansafts for personer med stroke. Resursutnyttjande: estart och 12-mdana- CI-3.98-15.7; p=0.24) och
Intervention: hemtjdnst plus hembesék av | mates med enkat "He- | der. SF-36 social funktion (9.03, | |ngen kostnadseffekfivi-
Stroke multidisciplindrt team bestdende av bl.a. alth and Social Service ClI-7.50-25.6: p=0.28) versus tetsanalys.
sjukskodterska, fysioterapeut, arbetstera- Utilization Inventory™” Sekundar effekt: fysisk | iamforelsegruppen. Det
peut, logoped, dietist under 12 ménader. | (HSSUI): primdrvard, funktion (SIS-16), socialt | varen Kiinisk betydelsefull | 4 5 oesliningstid.
Jamférelsealternativ: hemtjénstinnehd&l- | akut- och annan spe- | stéd (PRQ-85-Part 2), skilnad (fem punkters skill-
lande rutinméssig uppfélining med vérd- cialistvérd, inlédgg- depressiva symtom nad anses Kliniskt betydel- briser fréin 2006
koordinator fér koordinering och av bade | ningar, sju typer av év- | (CES-D, Kessler 10), sefullt) men ingen statistisk | """ :
professionell och icke-professionell hem- rig hdlso- och kognitiv funktion signifikant skillnad. L
service. sjukvardspersonal, I&- | (SPMSQ). Skillnad mel- Resursanvandningen
Ingen i jdmférelsegruppen fick ndgon in- kemedel, laboratorie- | lan studiestart och 12- Inga signifikanta skilnader | 9N9es infe. Endast kostna-
terventionsatgdard. service. manader. mellan j@mférelsegrup- der.
Studiedesign: randomiserad kontrollerad perna avseende Svriga . .
studie. effektmatt och kostnader. | Arfikeln tar upp att det ar
samhdllsperspektiv, men
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Férfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer
Referens
Land
Population: personer med bekraftad dia- de indirekta kostnaderna
gnos for stroke eller TIA senast 18 mdna- redovisas otydligt.
der fére inkludering i stfudien. Eget bo-
ende.
Populationsstorlek: intervention (52), j&Gm-
férelsealternativ (49).
Tidshorisont: 1 dr.
Perspektiv: Samhdille.
Allen m. fl. Utvardering av kostnadseffektiviteten av Amerikanska dollar Kvalitetsjusterade lev- Interventionen var domi- En begrénsning i studien
2019 ett hembaserat rehabiliteringsprogram fér | (USD). nadsdr, QALY, skatta- nant, dvs kostnadsbespa- ar anvéndningen av flera
Kanada personer med stroke (Community Stroke des med EQ-5D-5L. rande och mer effektiv (in- | olika datakdllor.
2] Rehabilitation Teams, CSRTs). Diskontering med 3 krementell kostnad =USD
Intervention: Rehabilitering utférd av mul- | procent. Diskontering med 3 - 17255, inkrementell ef- Ar for prisnivé anges inte.
Stroke tidisciplin&rt team bestdende av bland procent per ér. fekt=1.65).

annat sjukskoterska, fysioterapeut, arbets-
terapeut, logoped.

Jamférelse: sedvanlig vard utan formell
rehabilitering.

Studiedesign: Enarmad ettdrsstudie som
bas. N=164.

Modell: Markov. Modellen hdmtade data
frdn grundstudien, annan publicerad litte-
ratur och "Canadian Community Health
Survey”

Tidshorisont: Langtidsperspektiv (35 ér eller
fram fill dod).

Perspektiv: hdlso-och sjukvard.

Kostnader fér resursut-
nyttjande férutom for
sj@lva inferventionen
h&mtades frdn annan
studie.

For IGngtidsprojektion-
erna av kostnader
h&mtades uppgifter
frdn en enk&tunder-
sokning (Canadian
Community Health
Survey).

Senisitivitetsanalysen vi-
sade att interventionen
var dverldgsen jamforelse-
alternativet i 100 procent
av iterationerna dé betal-
ningsvilian var USD

20 000/QALY.

Kostnaden fér sjalva inter-
ventionen hade betydelse
fér kostnadsbesparingen.
Ndr interventionskostna-
den dversteg en viss niva
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

férsvann kostnadsbespa-
ringen.

Freeman m. fl.
2019
Storbritannien
(3]

Multipel skleros

Utvardering av klinisk effekt och kostnads-
effektivitet av ett hembaserat program for
training med stdstéd for personer med
progressiv mulfipel skleros (MS).
Intervention: anvandning av stéstoéd tre
ggr/vecka under 20 veckor. Rekommen-
dation om egen tréning utan stéd av fysi-
oterapeut. Personerna tillsammans med
anhdrig fick tva tillfallen med genomgdng
av programmet, broschyr om intervent-
ionen, DVD samt sex telefonsamtal.
Jamférelse: sedvanlig vard.

Studiedesign: pragmatisk randomiserad
klinisk studie med flera deltagande en-
heter.

Patientpopulation: Personer=18 &r med di-
agnos fér progressiv MS.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
71. J&mforelsegrupp: 69.

Tidshorisont: 36 veckor.

Perspektiv: hdlso- och sjukvérd (NHS samt
stéd-och omsorgsservice). Samhdlle dar
personernas egna utgifter och kostnader
for informell vard ocksd inkluderades.

Kostnader for hdlso-
och sjukvarden inklud-
eras primdrt.

Kostnader foér hdlso-
och sjukvérd, patien-
terna egna utgifter
och kostnader fér in-
formell vard i sensitivi-
tetsanalys.

Brittiska pund (GBP).
2016-ars priser.

Enheftspriser.

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skatta-
des med EQ-5D-5L.

Primd@r analys:
GBP14 700/QALY.

Sensitivitetsanalys: inter-
ventionen dr dominant
férutom i alternativet dér
broschyr och DVD-
kostnaden antogs vara
hogre an i prim&ranalysen,
GBP15 200/QALY.

Vad som ingdr i sedvanlig
vard drinte definierat.

Kort tidsperspekfiv.

Tydlig redovisning av kost-
nader och effekfer.

Sturkenboom m.
fl.

Utvardering av kostnadseffektivitet av
hembaserad fysioterapi for personer med

Information om resurs-
utnyttjande inhdmta-

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skatta-

Den genomsniftiga mone-
té@ra nettovinsten vid en

Stor andel saknade data
for informell vard och dar-

2015 Parkinsons sjukdom (PD). des via enkdter. des med EQ-5D. betalningsvilja av Euro for gjorde analysen utan
40 000 var Euro 305 per
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

NederlGnderna
(4]

Parkinsons
sjukdom

Intervention: 10 veckors individualiserad
arbetsterapi enligt nederl@ndska riktlinjer
for arbetsterapi inom PD under loppet av

tre manader Fokus p& dagliga aktiviteter.

Jamférelsealternativ: sedvanlig vérd men
inte arbetsterapi.

Studiedesign: Randomiserad klinisk studie.

Population: Hemmaboende personer
med PD.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
124. Jamférelsegrupp: 67.

Tidshorisont: sex m&nader.

Perspektiv: Samhdille.

Direkta kostnader: me-
dicinska kostnader
och évriga kostnader.

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall
och informell vérd.

Standardpriser enligt
nederldndska riktlinjer.

Euro (2014-Ars priser)

Friktionskostnadsme-
tfoden anvéndes fér
ber&kning av produki-
ionsbortfall.

patient, 866 per informell
vardgivare och 845 per
patient-vardgivarpar. Re-
sultatet var endast signifi-
kant for vardgivare.

Inga statistisk signifikanta
skillnader i EQ-5D mellan
grupperna vid sex ma-
nade.

respektive med informell
vard.

Kort uppfdljningstid.

Framgick otydligt om alla
kostnaderna var uttrycka i
2014-Ars priser.

Berdkningsmetoden av
produktionsbortfall &rinte
relevant fér svenska fér-
héllanden.
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Férfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer

Referens

Land

Lewin m.fl. Utvardering av klinisk effekt och kostnads- | Brittiska pund (GBP) Kvalitetsjusterade lev- Inkrementella kostnadsef- | Ar fér prisnivd inte angett.
2007 effektivitet av hembaserad rehabilitering nadsdr, QALY, skatta- fektkvoten (ICER)

Storbritannien
(5]

Implanterad
hjartdefibrillator

for personer med implanterad hjartdefi-
brillator (ICD).

Intervention: Kognitiv beteenderehabilite-
ring enligt ICD-plan: tvd patientbroschy-
rer, dagbok fér malsattningar samt av-
slappnings-CD. Den forsta broschyren
delades ut fére operation. Telefonkontakt
med facilitator (hdlso-och sjukvardsper-
son) 1,3 och 6 veckor efter utskrivning.
Jamférelsealternativ: Broschyr frdn "the
British Heart Foundation”. Kontakt med fa-
cilitator fér uppfdlining av postoperativ ut-
veckling.

Studiedesign: Klusterbaserad randomise-
rad klinisk studie.

Population: patienter 18 &r och dldre med
sin forsta ICD.

Populationsstorlek: Infervention (93), jGm-
férelsealternativ (175).

Tidshorisont: 6 m&nader.

Perspektiv: H&lso-och sjukvard.

Information om resurs-
férbrukning (primar-
vérd, specialiserad
vérd, ECG-atgard)
upp fill sex mé&nader
efter operation inhdm-
tades via enkat.
Information om bé&de
ICD-relaterade och
icke ICD-relaterade
kostnader.
Primdarvardsbesdk (18-
kare, sjukskoterska, Ov-
riga)

Besok i specialiserad
vérd Lékare, sjuksko-
terska, dvriga, ECG-
atgard
Telefonkontakter
Slutenvardstillfallen
(akut, icke-akut).

Intferventionskostnad:
Traningskostnader
(halvdag) och inter-
ventionskostnad for
sjukskoterskor.

des med SF-36.

ICER rehabilitering versus
ingen rehabilitering=GBP
-1 429/QALY (dominant
strategi).

| 66 procent av replikering-
arna var interventionen
mer effektiv och mindre
kostsamt versus jamforel-
sealternativet.

Inferventionen domine-
rade j@mforelsealternati-
vet fér alla varden (GBP 0-
GBP 50 000) som beslutfat-
tarna (riktlinjer enligt NICE)
kan t&nka sig vilja betala
for ett ytterligare QALY.

Kostnaden fér intervent-
ionen skattades med pri-
ser fr&n 2002-2003

Kort uppféljning

Tydlig kostnadsredovisning
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Férfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer
Referens
Land
Enhetskostnader fran
nationella (UK) kallor.
Parson m. fl. Utvardering av effekt och kostnader fér ti- | Nyazeeldndska dollar Primart utfallsmatt: an- Interventionsgruppen fill- Ingen presentation av om
2020 dig rehabilitering efter inneliggande sjuk- (NZD) (2015 érs priser). | talinneliggande dagar | bringade statistisk signifi- skilnaderna i kostnader

Nya Zeeland
[¢]

Fraktur

vard till félid av fraktur.

Intervention: Tidig utskrivning med insafser
av sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter. Besok av rehabiliteringsperso-
nal upp fill 4 gdnger per dag, 7 dagari
veckan. Ovningar med ADL.
Jamférelsealternativ: sedvanlig vérd med
utskrivningsplanering pé sjukhus samt ef-
terféljande vard, stéd och omsorg (exem-
pelvis distriktsskdterska, fysioterapeut, ar-
betsterapeut, hemvard).

Studiedesign: randomiserad klinisk studie.

Resursanvdndning av-
sdg inneliggande vérd
och kostnader for
vérd, stéd och omsorg
(fysioterapi, arbetste-
rapi, hemvaérd).

i samband med vistel-
sen dd& randomise-
ringen dgde rum.

Sekunddra utfallsmatt:
funktion (inferRAI-CA)
och hélso- och sjuk-
vérdskostnader.

kant mindre tid p& sjukhus
(bdde vid tillfallet for ran-
domisering och &terin-
Idggning) versus jamforel-
segruppen under 1 &r
efter utskrivning.

Total genomsnittlig hdlso-
och sjukvérdskostnad per
person var NZD 34 300 in-
ferventionsgruppen och
NZD 37 200 i jamforelse-
gruppen.

mellan grupperna var
statistisk signifikant skilda
frén varandra.

Populationsstorlek dver
200 i varje grupp.

Flera av de insatser som
ingdriinterventionen ater-
finns ocksd i jGmforelse-
alternativet men dd i ett
senare skede och i annan
omfattning.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Population: personer 65 &r och &ldre som
erhdllit skada (fraktur) som kré&vde innelig-
gande vérd och ddrefter renabilitering.
Populationsstorlek: Intervention (201), jam-
forelsealternativ (202).

Tidshorisont: 4 m&nader respektive 1 Ar.
Perspektiv: HAlso- och sjukvard.

Kostnaden for att erbjuda
fidig rehabilitering i hem-
met kompenserades av
att interventionsgruppen
hade Iagre kostnader for
hemtjénst och sjukhus-
vard.

Cockayne m. fl.

2017
Storbritannien
[7]

Fallprevention

Utvardering av klinisk effekt och kostnads-
effektivitet av en fotintervention for fall-
prevention bland &ldre personer med tidi-
gare fall.

Intervention: R&d om fotbeklddnad, fot-
bekl&ddnad vid behov, ortoser, fot- och
ankeldévningar, broschyr om fallprevent-
jon. Fotvardsspecialister var involverade.
Jamférelsealternativ: sedvanlig vard frdn
fotvardsspecialist och primdarvérden samt
broschyr om fallprevention.

Studiedesign: Kohort RCT

Population: Personer=65 ar.
Populationsstorlek: intervention (493), jGm-
férelsealternativ (517).

Tidshorisont: 6 m&nader och 1 &r.
Perspektiv: hdlso- och sjukvérd (NHS samt
stdéd-och omsorgsservice).

Brittiska pund (GBP).
2015-ars priser.

Enhetskostnader fr&n
NHS:s prislistor.

Resursanv&ndning
omfattar primarvard,
specialiserad vard
och social service
samft sjélva intervent-
ionen.

Information om resurs-
férbrukning inhdmta-
des via enkdater.

Fallrelaterade och
icke-fallrelaterade
kostnader presentera-
des.

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skat-
tade med EQ-5D-5L.

Multipel imputation
(MI) anvéndes for aft
inhdmta saknade
QALY-data

QALY extrapolerades
till 5 &r med antagan-
det aft skilnaden i
HRQoL och kostnader
vid 1 &r forblev ofor-
andrade.

Interventionsgruppen
hade marginellt hdgre
QALY och kostnader vid 1
Ar an for jamforelsegrup-
pen.

Basanalysen (fall-relate-
rade kostnader med M)
visade en ICER= GBP

19 500/QALY férintervent-
ionen. Sannolikhet fér kost-
nadseffekftivitet var 66 pro-
cent vid en betalningsvilja
pd& GBP 30 000 (NICE).

Sensitivitetsanalysen dar
endast fall med kompletta
data inkluderades visade
att interventionen var do-
minant. For &vriga sensitivi-
tetsanalyser varierade
ICER mellan GBP 20 400

Stor studiepopulation.

Mdanga studiepersoner
med saknade varden.

Inte n&gon tydlighet
huruvida det var négon
statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Multipel imputation
anvdndes for att in-
hdmta varden for sak-
nade kostnader.

(Ml av HRQolL p& aggre-
gerad nivd dvs QALY) och
GBP 29 500 (bade fall och
icke-fallrelaterade kostna-
der).

ICER vid 5 &r GBP

21 400/QALY.

Beaupre m. fl.

2020
Kanada
(8]

Hoftfraktur

Utvardering av kostnadseffektiviteten av
ett rehabiliteringsprogram efter hoftfraktur
fér personer i sarskilt boende.
Intervention: 30 rehabiliteringstillfallen dver
fler &n 10 veckor efter utskrivning frén den
slutna varden fill sérskilt boende. Utférare
av rehabiliteringen var en licensierad och
tvé assisterande fysioterapeuter.
Jamférelsealternativ: sedvanlig vard efter
hoftfraktur utférd av personal pd& det sér-
skilda boendet. Inga instruktioner frén fysi-
oterapeuterna till vérdpersonalen.
Studiedesign: Ekonomisk utvardering ba-
serad randomiserad klinisk studie (feasibi-
lity).

Population: Personer i sarskilt boende som
fatt en hoftfraktur Personer som endast
kunde réra sig mellan séng och rullstol ex-
kluderades.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
46. Jamforelsegrupp: 31.

Tidshorisont: 1 dr.

Perspektiv: Halso- och sjukvard.

Kanadensiska dollar
(CAD)

Priser uttrycka i 2015-
Ars prisniva.

Kostnader for halso-
och sjukvérd inklude-
rades: inneliggande
vard samt dppen spe-
cialiserad vard

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skat-
tfade med EQ-5D-3L.

Multipel imputation av
saknade varden (cirka
procent for EQ-5D-3L
och kostnader.

Basanalysen byggde pd
data med imputerade
varden.

QALY var hégre och kost-
naderna lagre for inter-
ventionen (QALY=0,297,
Kostnad=CAD 7000) versus
jamforelsegruppen
(QALY=0,244, Kost-
nad=CAD 8400). Resulta-
fen var inte signifikanta.

Sensitivitetsanalys: base-
rad p& personer med full-
sténdiga data.

Interventionen var domi-
nant j@mfért med jamfo-
relsealternativet i b&da
analyserna.

Liten studiepopulation. |
sensitivitetsanalysen fanns
totalt kostnadsdata for 11
personer och QALY-data
fér 20 personer.

Effekterna skattades ge-
nom ombud dé& 75 pro-

cent av respondenterna
hade svar kognitiv ned-

sattning.

Stort bortfall fér QALY och
kostnader i jmforelse-
gruppen.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Fahlstréom m. fl.

2018
Sverige
[

Fallprevention

Utvardering av effekt och vérdkonsumtion
av fallprevention bland hemmaboende
Aldre personer med fidigare fall.
Intervention: fréningsprogram 3
ggr/vecka. Forsta ménaden: hembesdk
av underskéterska en géng i veckan,
hembesdk av underskdterska och fysiote-
rapeut tvé génger, ménad 2-5: tranings-
program 3 génger i veckan, hembesodk
av underskéterska en g@ng i mé&naden.
Daglig kalenderregistrering av fall.
Jamforelsealternativ: Daglig registrering i
kalender och samtal for att verifiera del-
tagande i studien.

Studiedesign: randomiserad kontrollerad
studie.

Population: hemmaboende personer 65
Ar och dldre som erfarit ett fall under det
senaste dret.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
82. Jamforelsegrupp: 87.

Tidshorisont: Interventionen pdgick i 5 ma-
nader och effekterna utvarderades efter
1 ér.

Perspektiv: Halso-och sjukvard.

Data om resursan-
vandning (&ppen-
och sluten vérd) hdm-
tades frén regionala
hdlsoregister.

Ingen kostnadsredo-
visning.

Primart utfallsmatt var
antal dagar med falll
under 12 mdnader.

Sekundart utfallsmatt
var resursanvandning
under 12 mdnader.

Balans, styrka, ADL, hal-
sorelaterad livskvalitets
(SF-36) utvarderades
efter fem mdnader.

Ingen statistisk signifikant
skillnad i fallrisk mellan
grupperna.

Forbdattringen i balans,
ADL och kroppssmarta vid
5 md&nader var signifikant
hoégre for interventions-
gruppen versus jamforel-
segruppen.

Ingen skillnad i vérdkon-
sumtion mellan grupperna
vid 1 &r. | j@mférelsegrup-
pen var deft stafistiskt signi-
fikant fler (p=0,025) som
hade vardkonsumtion (5)
fill folid av fraktur jamfort
med interventionsgruppen
(0).

Inga kostnader.

Sjé@lvrapporterade data
om fall, franing, promena-
der. 31 patienter i respek-
tive grupp hade fullsté&n-
diga data vid 1 ér.

Crofty m. fl. Utvardering av ett rehabiliteringsprogram | Australienska dollar Prim&ra effekter: auto- | Inga signifikanta skillnader | Stor andel av de inklude-

2019 avseende hdlsorelaterad livskvalitet och (AUD) (2015/2016 drs nomi avseende rorlig- i direkta kostnader vid rade studiepersonerna

Australien rorlighet efter hoftledsfraktur. priser) het (NHLSD), hdlsorela- | ettdrsuppfdliningen. Kost- hade kognitiv nedsatt-

[10] Intervention: fyra veckors rehabilitering ut- terad livskvalitet nadsdrivande var sjdlva ning, viket innebdr att
ford pd vardboende fér personer med (DEMQOL, EQ-5D-5L).
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Hoftfraktur

hoftfraktur. Insatserna utférdes bland an-
nat av fysioterapeut, dietist och sjukskd-
terska.

Jamférelsealternativ: sedvanlig vard
Studiedesign: randomiserad klinisk studie.
Population: personer 70 &r och dldre som
bor pd sdrskilt boende och som haft hoft-
fraktur.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
121. Jamforelsegrupp: 119.

Tidshorisont: fyra veckor och ett ér
Perspektiv: Halso- och sjukvard. | kostna-
den fér sjalva interventionen inkluderas
ocksd indirekta kostnader.

Direkta kostnader: pri-
marvard, speciali-
serad vard, |dkeme-
del, prover.

Indirekta kostnader:
tidsatgdng for olika
personalkategorier
(geriatriker, administ-
ration, logoped m. fl.)

Sekunddra effekter: fy-
siskt beroende, funkt-
jionell &terh&mtning,
kognition, depression,
smdarta, nutrition.

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skatta-
des med DEMQOL
(engelska vikter).

interventionen och I&ke-
medel.

ICER: AUD 328 685 per
vunnen QALY forinter-
ventionen. Detta dr hogre
an fréskelvardet for betal-
ningsvilian for en QALY i
Australien (AUD 50 000),
vilket indikerar att inter-
ventionen inte ar kost-
nadseffektiv.

mdnga av frdgeformuld-
ren besvarades via om-
bud (anhdérig eller vérd-
personal).

Jamforelsealternativet in-
nehdll insatser som ocksa
ingick i inferventionen.

Kort tidshorisont.

Bauer m.fl.
2019
Storbritannien

(1]

"Reablement
care”

Utvardering av kostnadseffekten av
"home care reablement” (HCR)" fér dldre
personer.

Intervention: HCR.

Jamforelsealternativ: sedvanlig hemtjdnst.
Studiedesign: Modellstudie

Typ av modell: Beslutsanalytisk Markov-
modell med ké&nslighetsanalys (héjd start-
Alder for HCR till 75 och 85 ar).

Population: Hemmaboende personer
over 65 ar.

Populationsstorlek: Tvé hypotetiska kohor-
ter med 1000 personer i varje.
Tidshorisont: fr&n 65 ars &lder fram fill dod.

Kostnadsminimerings-
analys med syfte att
analysera paverkan
av HCR pd anvénd-
ning av hemtjénst och
sjukhusinléggningar.

Kostnaderna omfattar
interventionen, hem-
fjiénst och inldggning
pd& sjukhus.

Brittiska pund (GBP)

Kostnaderna anges i
2014/15 &rs priser.

Effekterna matt i hélso-
relaterad livskvalitet
antas vara lika mellan
grupperna.

Resultaten visar att HCR
medfdrde lagre kostnader
j@mfért med sedvanlig
hemtjénst. Genomsnittlig
kostnad per person var
GBP 56 499 for intervent-
ionen versus GBP 58 600
for jamforelsealternativet
(stafistisk signifikant skill-
nad).

Kanslighetsanalyserna fér-
starkte skilnaden i kostna-
der mellan grupperna. De
visade ocksd att sannolik-
heten att HCR kostar

Ménga olika datakdallor fér
kostnadsinformation. Ef-
fektdata hdmtas fran [14].
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Perspektiv: hdlso- och sjukvérd (NHS samt
stéd-och omsorgsservice).

Diskontering med 3,5
procent

mindre an jémforelsealter-
nativet I&g &éver 85 pro-
centi alla scenarion.

Stanmore m.fl.
2019
Storbritannien
[12]

"Konditionsspel”

Utvardering av effekten och kostnadsef-
fektiviteten av eft rehabiliteringsprogram
fér éldre personer i sarskilt boende.
Intervention: Individualiserat konditions-
spel (Exergame) for att férbdttra balan-
sen, uppratthdlla funktionen och minska
risken att ramla. Under handledning av fy-
sioterapeut fre ggr/veckai 12 veckor. R&d
om fallprevention och tréning.
Jamférelsealternativ: Almd&nna rdd om
fallprevention fran fysioterapeut och réd
om fréning.

Studiedesign: randomiserad klinisk studie.
Population: personer 55 ar och aldre i sar-
skilt boende.

Inkluderade studiepersoner: Intervention:
56. Jamfoérelsegrupp: 50.

Tidshorisont: 12 veckor.

Perspektiv: hdlso- och sjukvard (NHS).

Brittiska pund (GBP).

Enhetskostnader for
Aren 2015/2016.

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr, QALY, skat-
tfade med EQ-5D-5L.

Kostnadseffekfivitetsana-
lysen visade en ICER= GBP
15 200/QALY fér intervent-
ionen. Sannolikheten fér
kostnadseffektivitet var 61
procent vid en betalnings-
vilja p& GBP 20 000 (nedre
fréskelvarde NICE).

Sannolikheten fér kost-
nadseffektivitet var 50 pro-
cent vid en betalningsvilja
pd& GBP 15 500.

Ingen statistisk signifikant
skilnad i kostnader och
QALY mellan grupperna.

80 procent kvinnor.
Kort tidsperspekfiv.

Ingen presentation av vil-
ket resursutnytfjande som
ar underlag for kostnads-
berdkningen.

Inte ndgon tydlig redovis-
ning av totalkostnaderna
for jamfoérelsegrupperna.

Farag m. fl. Utvardering av kostnadseffektiviteten av Australienska dollar Kvalitetsjusterade lev- Basanalysen visade en

2015 ett 12 mé&naders hemtrdningsprogram (AUD) nadsdr, QALY, skat- ICER= AUD 77 400/QALY

Australien bland dldre personer efter inldggning pd tade med EQ-5D-5L. for interventionen.

[3] sjukhus. 2012 ars priser
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

"Fysioterapeutisk
rehabilitering”

Intervention: 10 hembesdk och 5 telefon-
samtal frén erfaren fysioterapeut under 12
manader. Fokus pd& muskelstarkning, hall-
ningskontroll, balans.
Jamférelsealternativ: sedvanlig vérd inom
hdlso-och sjukvard samt kommunal ser-
vice.

Alla deltagare erhdll en broschyr om fall-
prevention.

Studiedesign: randomiserad klinisk studie.
Population: Personer 60 &r och dldre som
nyligen varit inlagda pd& sjukhus.
Inkluderade studiepersoner: Intervention:
171 och jémférelsegrupp 169.
Tidshorisont: 1 dr.

Perspektiv: Halso- och sjukvard.

Resursanvdndning av-
s&g hdlso- och sjuk-
vard (primérvard och
specialiserad vard)
samt social service
(hemtjanst, transport,
maf).
Resursanvdndningen
var patientrapporte-
rad.

Sensitivitetsanalys 1 (exklu-
sive kostnader for korttids-
boende) visade en ICER:
AUD 71 300/QALY.

Sensitfivitetsanalys 2 (exklu-
sive personer boende pd
korttidsboende) visade en
ICER= AUD 44 500/QALY

Sensifivitetsanalys 3 (end-
ast personer med hogre
kognitiv funktion enligt
matinstrument (1. n=108, J,
n=103): visade en
ICER=AUD 20 300/QALY.

Lewin m.fl.
2014
Australien
[14]

"Restorative
care”

Utvardering av resursanvandning och
kostnader for hdlso- och sjukvard samt
hemtjénst bland &ldre personer.
Intervention: "Home Independence Pro-
gram” (HIP) designat att frémija sjélvstan-
dighet och minska behovet av stéd och
omsorg. P&gick i 12 veckor.
Jamférelsealternativ: sedvanlig vard inklu-
derande hemtjanst (3 ggr/veckan avse-
ende dusch/bad, stddning, tvatt).
Studiedesign: randomiserad klinisk studie.
Population: Personer 65 &r och d&ldre, be-
doéms berdattigade fill stéd och omsorg
pga. svérighet med dagliga aktiviteter

Australiensiska dollar
(AUD)

Halso- och alders-
omsorgsdata hdmta-
des fr&dn Western Au-
stralian Data Linkage
System.

Resursanvéndningen
avsdg HACC-service,
akutvard, éppen vard
och inneliggande
vard.

Dagliga akfiviteter
(ADL och IADL).

Intferventionsgruppen
hade farre hemtjansttim-
mar (117.3 vs 129.4), lagre
fotal hemtjanstkostnad
(AUD 5 570 vs AUD 8 541).
Odds ratio (OR) fér hogre
servicenivé inom dldrevar-
den samt besdk p& akut-
mottagning och oplane-
rad inldggning var lagre i
inferventionsgruppen
versus jamforelsegruppen.

Artikeln ndmner aft deft f&-
rekom i ett f&tal fall forsdk
fill manuell manipulering
av vid randomiseringen.
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Férfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effekter Resultat Kommentarer
Referens
Land
(HACC-service: "government-funded Den aggregerade kostna-
home and community service”). den foér hdlso- och sjuk-
Inkluderade studiepersoner: Intervention: vard samt hemtjanst var
375 och jamférelsegrupp 375. |Ggre iinterventionsgrup-
Tidshorisont: 2 ér. pen versus jamforelse-
gruppen (AUD 19 100
versus AUD 23 400).
Anvandningen av
"reablement home-care”
minskar kostnaden for
hdlsa- och dldrevardssek-
torn Gver tid. Majoriteten
av dessa besparingar sker
inom daldrevardssektorn.
Zingmark m.fl. Utvardering av kostnadseffektiviteten av Euro QALY. Data fér QALY- Interventionen var domi- Anvant data frén kana-

2016 rehabilitering med fokus pd& att frémja sa- vikterna fillhérande nant, dvs kostnadsbespa- denisisk stfudie och svensk
Sverige kert och sjalvsténdigt utférande av Diskontering med 3 olika stadier i modellen | rande och mer effektiv (in- | studie samt fran [14].
[15] badrelaterade procent per ar. hdmtades frén olika krementell kostnad =Euro

Intervention: bad/dusch-relaterade insat- studier. - 2 400, inkrementell ef- Hypotetiska kohorter.

ser av arbetsterapeut. Direkta kostnader: fekt=0,052).

Jamférelsealternativ: sedvanlig hemtiénst | waiso-och sjukvard, Diskontering med 3 Langsiktig kostnadseffekt.
"Bad" och hjélp med bod{clusch av hemtjdns- hemtjdnst, sarskilt bo- procent per ar. Kdnslighetsgonglyserno Vi-

ten om behov féreldg. Inga insatser av ende. Indirekta kost- sade ocksa pa att inter-

kommunal arbetsterapeut. nader: Informell vard. ventionen var dominant.

Studiedesign: randomiserad klinisk studie i

grunden. Modellen har fem Kanslighetsanalysen vi-

Typ av modell: Markovmodell olika halsotillstand: milt sade att kostnaden for in-

Population: Hemmaboende personer 65 bero-ende, matiligt ferventionen hade en liten

&r och dldre i behov av badrelaterade in- péverkan pd& den totala

satser. kostnadseffektiviteten,
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effekter

Resultat

Kommentarer

Tidshorisont: 8 &r.
Perspektiv: Samhdile.

beroende, svart bero-
ende, total beroende
och doéd.

Kostnaden for olika
hdalsofillstdnd i mo-
dellen ér baserad p&
data frén en svensk
studie.

Inferventionskostna-
den inkluderade I6ner
och kostnad for tek-
niska hjglpmedel. Tva
alternativa intervent-
ionskostnader: (a) ar-
betsterapi och (b)
multidisciplindr team-
rehabilitering.

medan interventionseffek-
tiviteten hade en mer be-
tydande inverkan.
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Bilaga 1.3 Litteratursdkning

Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2020-11-23

Amne: Halsoekonomiska effekter av rehabilitering fér vuxna inom kommunal hélso- och
sjukvard

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)

[E (MH "Home Rehabilitation+") OR (MH "Home Occu- 2,142
pational Therapy") OR (MH "Home Physical Ther-
apy/EC")
2. Tl ( "home rehabilitation” OR "home occupational 181,483
therap*' OR "home physical therap*' OR reablement
OR re-ablement OR "resorative care" OR "restorative
support” OR "restorative approach*' OR rehabilita-
tion OR rehabilitate* ) OR AB ( "home rehabilitation”
OR "home occupational therap*' OR "home physical
therap*"' OR reablement OR re-ablement OR "resora-
five care" OR "restorative support” OR "restorative ap-
proach*' OR rehabilitation OR rehabilitate* ) OR SU (
"home rehabilitation" OR "home occupational
therap*' OR "home physical therap*' OR reablement
OR re-ablement OR "resorative care" OR "restorative
support” OR "restorative approach*' OR rehabilita-
tion OR rehabilitate* )

3. 10OR2 181,490

4. (MM "Residential Facilities”) OR (MM "Community Liv- 33,646
ing") OR (MM "Home Health Care") OR (MM "Nursing
Home Patients")

5. Tl ("assisted living facilit*' OR "assisted living residen*' 94,380
OR "community- dwelling" OR "residential facilit*' OR
"old age home*"' OR "homes for the aged" OR "home
for the aged" OR "homes for the elderly" OR "home
for the elderly" OR "community residence*' OR "sen-
ior group dwelling*' OR "senior group home*"* OR
"senior group living*' OR "residential home*" OR "resi-
dential care home*" OR "nursing home*"* OR "retire-
ment home*"' OR "care home™*" OR "geriatric home*"
OR "institutional care" OR "extended care facilit*' OR
"home residen*' OR "home-dwelling" OR "home-
based" OR "independent living" OR "home care*' OR
"home-care*' OR "domiciliary care" OR "home help
service*' ) OR AB ( "assisted living facilit** OR "assisted
living residen*' OR "community- dwelling" OR "resi-
dential facilit*" OR "old age home*' OR "homes for
the aged" OR "home for the aged" OR "homes for
the elderly" OR "home for the elderly” OR "community
residence*' OR "senior group dwelling*' OR "senior
group home*" OR "senior group living*' OR "residen-
fial home*" OR "residential care home*"' OR "nursing
home*" OR "refirement home*' OR "care home*' OR
"geriatric home™*" OR "institutional care" OR "ex-
tended care facilit*' OR "home residen*' OR "home-
dwelling" OR "home-based" OR "independent living"
OR "home care*' OR "home-care*' OR "domiciliary
care" OR "home help service*' ) OR SU ( "assisted liv-
ing facilit*' OR "assisted living residen*' OR "commu-
nity- dwelling" OR "residential facilit*' OR "old age
home*' OR "homes for the aged" OR "home for the
aged" OR "homes for the elderly" OR "home for the
elderly" OR "community residence*' OR "senior group
dwelling* OR "senior group home*" OR "senior group
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13.
14.

15.

living*' OR "residential home*" OR "residential care
home*" OR "nursing home*" OR "retirement home*"
OR "care home*"' OR "geriatric home*" OR "institu-
fional care" OR "extended care facilit*' OR "home
residen*' OR "home-dwelling" OR "home-based" OR
"independent living" OR "home care*' OR "home-
care*' OR "domiciliary care" OR "home help service*"
)

40R5

3 AND 6

Tl ( “cost analysis” OR “cost benefit” OR "“cost effec-
five*” OR "cost control” OR utilit* or QALY OR "quality
adjusted life year*' OR "willingness to pay" OR "re-
source utilisation" OR "resource ufilization” OR "mar-
kov chain*' OR "budget impact" OR financ* ) OR AB
( “cost analysis” OR “cost benefit” OR “cost effec-
tive*" OR "cost control” OR utilit* or QALY OR "quality
adjusted life year*' OR "willingness to pay" OR "re-
source utilisation” OR "resource utilization" OR "mar-
kov chain*' OR "budget impact" OR financ* ) OR SU |
*cost analysis” OR "“cost benefit” OR “cost effec-
tive*” OR “cost confrol” OR utilit* or QALY OR "quality
adjusted life year*' OR "wilingness to pay" OR "re-
source utilisation" OR "resource ufilization" OR "mar-
kov chain*' OR "budget impact" OR financ* ) OR Tl (
resource* OR pric* OR cost* OR economic* ) OR MH
( (MH "Costs and Cost Analysis+") OR (MH "Quality-
Adjusted Life Years") OR (MH "Resource Allocation+")
)

7 AND 8

Tl ("systematic review" OR "comprehensive review"
OR "integrative review" OR "systematic literature
review" OR "comprehensive literature review" OR
"integrative literature review" OR "systematic
literature search" OR "meta-analysis’ OR "meta-
analyses" OR "meta-analytic review" OR systematic
AND review) OR AB ("systematic review" OR
"comprehensive review" OR "integrative review" OR
"systematic literature review" OR "comprehensive
literature review" OR "integrative literature review"
OR "systematic literature search” OR "meta-analysis"
OR "meta-analyses’ OR "meta-analytic review")

9 NOT 10

PT (protocol OR editorial OR "historical article” OR
letter ) OR Tl ( protocol OR editorial OR "historical
article" OR letter ) OR AB ( protocol OR editorial OR
"historical article" OR letter )

11 NOT 12

(MH "Asia+") OR (MH "Africa+") OR (MH "United States
by Individual State+") OR (MH "Central America+")
OR (MH "Latin America") OR (MH "South America+")
OR (MH "West Indies+")

13 NOT 14

15 AND

English, Swedish, Danish, Norwegian AND

Source Types: Academic journals, Dissertations AND
Publication date from 2005-

106,357
7,002
357,840

792
138,532)

764

801,422

704

778,260

566

346
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ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fr&n ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identfifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
fral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststélit @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen soks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, Gversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= s&kning i title- och abstractfdalten.ot = Other term: dmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.

KUNSKAPSUNDERLAG — HALSOEKONOMISKA EFFEKTER AV REHABILITERINGSINSATSER | HEMMET
SOCIALSTYRELSEN



Databas: Cochrane L Databasleverantér: Cochrane Library Datum: 2020-11-24

Amne: Kunskapsstdd till kommunal hemsjukvérd géllande rehabilitering. Hélsoekonomiska
effekter av rehabilitering fér vuxna inom kommunal hélso- och sjukvard

Sokning gjord av: Cecilia/Lisa
P& uppdrag av: Malin Aman

Soknr Termtyp *)

Soktermer

Databas/
Antal ref. *¥)

1ls Mesh

2. FT/TI, AB,
KW

4. Mesh

S. FT/TI.AB,
Kw

s Mesh

8. FT/T1, AB,
KW

MeSH descriptor: [Aged] this term only OR MeSH
descriptor: [Aged, 80 and over] this term only OR
MeSH descriptor: [Adult] this term only OR MeSH

descriptor: [Chronic Disease] this term only

(adult* OR “middle age*” OR elder* OR “older
person*” OR "“old person*" OR "older patient*” OR
“old patient*” OR “older women" OR "old women"
OR "older men” OR “old men” OR "old adult*” OR
"old people” OR “older people” OR old patient* OR
"older patient*”” OR “chronic disease*” OR
disabled*):fi,ab kw

1 OR2

MeSH descriptor: [Residential Facilities] this term only
OR MeSH descriptor: [Assisted Living Facilifies]
explode all trees OR MeSH descriptor: [Group
Homes] explode all frees OR MeSH descriptor:
[Homes for the Aged] explode all frees OR MeSH
descriptor: [Home Care Services] explode all frees
OR MeSH descriptor: [Independent Living] explode
all frees

(“assisted living facilit*”” OR “assisted living residen*”
OR “community-dwelling” OR “residential facilit*”” OR
“old age home*” OR “homes for the aged” OR
*home for the aged” OR “homes for the elderly” OR
*home for the elderly” OR "community residence*”
OR “senior group dwelling*" OR “senior group
home*” OR “senior group living*" OR “residential
home*” OR “nursing home*” OR “care home*” OR
“geriafric home*” OR "extended care facilit*”” OR
*home residen*” OR *home-dwelling” OR home-
based OR "independent living” OR "home-care*"
OR "home care*” OR "domiciliary care” OR *home
help service*"):ti,ab kw

40RS

MeSH descriptor: [Rehabilitation] this term only OR
MeSH descriptor: [Activities of Daily Living] explode
all trees OR MeSH descriptor: [Recovery of Function]
explode all frees OR MeSH descriptor: [Exercise
Therapy] explode all frees OR MeSH descriptor:
[Occupational Therapy] explode all frees OR MeSH
descriptor: [Nutrition Therapy] this term only OR MeSH
descriptor: [Accidental Falls] explode all trees and
with qualifier(s): [prevention & conftrol - PC]
re-ablement OR “restorative care” OR “restorative
home support” OR “restorative approach*” OR
rehabilitation OR rehabilitate* OR *home
occupational therap*” OR “home phsysical therap*”
OR "daily activit*” OR “activity of daily living” OR
"daily living activit*” OR “physical exercise” OR
“exercise therap*” OR “nutrition therap*” OR
“nutrition management” OR physiotherap* OR
“physical therap*” OR “strength training” OR
"aerobic exercise” OR "neuromotor rehabilitation”
OR "“falls prevention*” OR “balance functfion*” OR

420114

701645

759533
3689

15284

15747
27237

112497
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9.

10.  Mesh
FT/TI, AB,
KW

11.

12.

13.  Mesh
FT/TI, AB,
KW

14.

15.  Mesh

16.

“physical activit*”” OR “physical function*" OR

ambulation OR “selfcare” OR walk* OR

running):ti,ab,kw OR (ADL):ti

70R8 122317

MeSH descriptor: [Rehabilitation] this term only OR 49474
(rehabilitation):ti,ab kw

9 AND 10 49474
3 AND 6 AND 11 1975
"Costs and Cost Analysis'[Mesh] OR "Markov 65225

Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR
"Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR "Models,
Economic"[Mesh] OR "Resource Allocation”[Mesh]
OR "economics'[Subheading] OR cost*[tiab] OR
utilit*[tiab] or QALY [tiab] OR quality adjusted life
year*[tiab] OR economic*[ti] OR budget
impact[tiab] OR resource*[ti] OR financ*[tiab] OR
pric*[ti] OR willingness to pay|[tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab] OR
markov chain*[tiab]

12 AND 13 325

MeSH descriptor: [Asia] explode all trees OR MeSH
descriptor: [Asia] explode all trees OR MeSH OR
MeSH descriptor: [Latin America] explode all frees
OR MeSH descriptor: [United States] explode all frees

14NOT 15 235
Avgrdnsning: trials, year first published 2005 -

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i félten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.
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Databas: HEK-databaser Databasleverantér: NIHR, CEVR, INAHTHA Datum: 2020-11-14

Amne: Halsoekonomiska effekter av rehabilitering fér éldre personer inom kommunal hélso-
och sjukvard

Sokning gjord av: Lisa
P& uppdrag av: Malin Aman

Soknr Termtyp *)  Soktermer Databas/
Antal ref. *¥)
CRD Database/NIHR, Centre for Reviews and Disseminations 2020-11-17

1. Mesh Residential Facilities EXPLODE ALL TREES 274
2. Mesh Home Care Services EXPLODE ALL TREES 516
3. Mesh Assisted Living Facilities EXPLODE ALL TREES 4
4. Mesh Group Homes EXPLODE ALL TREES 7

5. Mesh Independent Living EXPLODE ALL TREES 24
6. FT/TI (rehabilitation* OR reablement* OR restorative):Tl 176
7. 1-50R 793
8. 6 AND 7 22

Assessed economic evaluations, HTA published, HTA
in progress. Frén 2005 —
Obs! Databasen uppdateras inte efter 2015

HTA database/ The International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA)
9. Mesh/FT (ResidentialFacilities)[mh] OR (Home Care Services) 4(2)
[mh] OR (Assisted Living Facilities )[mh] OR (Group
Homes )[mh] OR (Independent Living )[mh] AND
(rehabilitation* OR reablement* OR restorative)[Title]

Avgransat till Sweden, Norway, Finland, Denmark,
Australia, New Zealand, United Kingdom
FROM 2005 TO 2020

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord fr&n ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av admnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Cenftral Register of Confrolled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt Gmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for fitel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika fermerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfdlten.ot = Other term: dmnes-
ord (keyword) som offast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2020-11-18

Amne: Kunskapsstéd till kommunal hemsjukvérd géllande rehabilitering. Hélsoekonomiska
effekter av rehabilitering fér vuxna inom kommunal hdlso- och sjukvard

Sokning gjord av: Cecilia/Lisa

P& uppdrag av: Malin Aman

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref**)

PubMed 1 (AND Rehabilitation pa hela sékblock 4):

1. Mesh/FT "Aged"'[Mesh] OR "Aged, 80 and over'[Mesh] OR 442,184
Aging[Mesh] OR "Adult"[Mesh] OR adult*[tiab] OR
middle age*[tiab] OR ageing[tiab] OR aging|[tiab]
OR elder*[tiab] OR older person*[tiab] OR old
person*[tiab] OR older patient*[tiab] OR old
patient*[tiab] OR older women(tiab] OR old
women(tiab] OR older men[tiab] OR old men(tiab]
OR old adult*[tiab] OR older adult*[tiab] OR older
individual*[tiab] old people[tiab] OR older
people[tiab] OR old patient*[tiab] OR older
patient*[tiab] OR "Chronic Disease"[Mesh] OR
chronic disease*[tiab] OR disabled*[tiab]

2. Mesh/FT "Residential Facilities"[Majr:NoExp] OR "Assisted Living 248,531
Facilities"[Maijr] OR "Group Homes"[Maijr] OR "Homes
for the Aged'[Majr] OR "Home Care Services'[Mesh]
OR "Independent Living"[Mesh] OR assisted living
facilit*[tiab] OR assisted living residen*[tiab] OR
community- dwelling[tiab] OR residential facilit*[fiab]
OR old age home*[tiab] OR homes for the
aged[tiab] OR home for the aged([tiab] OR homes
for the elderly[tiab] OR home for the elderly[tiab] OR
community residence*[tiab] OR senior group
dwelling*[tiab] OR senior group home*[tiab] OR
senior group living*[tiab] OR residential home*[tiab]
OR residential care home*[tiab] OR nursing
home*[tiab] OR retirement home*[tiab] OR care
home*[fiab] OR geriatric home*[tiab] OR institutional
care[fiab] OR extended care facilit*[tiab] OR home
residen*[tiab] OR home-dwelling[tiab] OR home-
based[fiab] OR independent living[tiab] OR home
care*[tiab] OR home-care*[tiab] OR domiciliary
careftiab] OR resident*[ti] OR home*[ti] OR home
help service*[tiab]

3. 1 AND 2 17,621

4. Mesh/FT "Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily 176,415
Living"[Mesh] OR "Recovery of Function"[Mesh] OR
"Exercise Therapy'[Mesh] OR "Occupational
Therapy'[Mesh] OR "Nufrition
Therapy/methods"[Mesh:NoExp] OR
"Exercise"[Mesh:NoExp] OR "Accidental
Falls/prevention and control'[Mesh] OR
Reablement[tiab] OR re-ablement[fiab] OR
restorative care[tiab] OR restorative home
support[tiab] OR Restorative approach*[tiab] OR
rehabilitation[tialb] OR rehabilitate*[tialb] OR home
occupational therap*[tiab] OR home phsysical
therap*[tiab] OR daily activit*[tiab] OR activity of
daily living[tiab] OR daily living activit*[fiab] OR
ADL[ti] OR physical exercise[tiab] OR exercise
therap*[tiab] OR nutrition therap*[fiab] OR nutrition
management[tiab] OR physiotherap*[tiab] OR
physical therap*[tiab] OR strength training[tiab] OR
aerobic exercise[tiab] OR neuromotor
rehabilitation[tiab] OR falls prevention*[tialb] OR
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12.

13.
14.

balance function*[tiab] OR physical activit*[tialb] OR
physical function*[tiab] OR ambulation[tiab] OR self
careltiab] OR walk*[tiab] OR running[tiab] AND
("Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR rehabilitation[tiab])

3 AND 4 1,069

"Costs and Cost Analysis'[Mesh] OR "Markov 1,518,509
Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR
"Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR "Models,
Economic"[Mesh] OR "Resource Allocation”[Mesh]
OR "economics'[Subheading] OR cost*[tiab] OR
utilit*[tiab] or QALY [fiab] OR quality adjusted life
year*[tiab] OR economic*[ti] OR budget
impact(tiab] OR resource*[ti] OR financ*[tiab] OR
pric*[ti] OR willingness to pay|[tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab] OR
markov chain*[tiab]

5 AND 6 198
"Asia"[MeSH] OR "Africa"[MeSH] OR "Latin 2,446,022
America"[MeSH] OR "United States"[MeSH]

7 NOT 8 156

letter[pt] OR editorial[pt] OR historical article[pt] OR 2,669,456
protocol[tiab] OR "Systematic Review" [Publication

Type] OR "Meta-Analysis" [Publication Type] OR

systematic review(tiab] OR comprehensive

review[tiab] OR integrative review(tiab] OR

systematic literature review([tiab] OR comprehensive

literature review([tiab] OR integrative literature

review|[tiab] OR systematic literature search(tiab] OR
meta-analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR

meta-analytic review(tiab] OR (systematic[ti] AND

review(ti])

9 NOT 10 130

11 73 (0 efter
AND English, Swedish, Danish, Norwegian AND dubbletirensn
Publication date from 2005- ing |

EndNote)
PubMed2 (AND Rehabilitation endast i sokblock 15):

"Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily 469,340
Living"[Mesh] OR "Recovery of Function"[Mesh] OR
"Exercise Therapy'[Mesh] OR "Occupational
Therapy'[Mesh] OR "Nufrition
Therapy/methods"[Mesh:NoExp] OR
"Exercise"[Mesh:NoExp] OR "Accidental
Falls/prevention and control'[Mesh] OR
Reablement(tiab] OR re-ablement[tiab] OR
restorative care[tiab] OR restorative home
support[tiab] OR Restorative approach*[tiab] OR
rehabilitation[tiab] OR rehabilitate*[tialb] OR home
occupational therap*[tiab] OR home phsysical
therap*[tiab]

("Activities of Daily Living"[Mesh] OR daily 37,954
activit*[tiab] OR activity of daily living[tiab] OR daily
living activit*[tiab] OR ADL[ti] OR physical
exercise[fiab] OR exercise therap*[tiab] OR nutrition
therap*[tiab] OR nufrition management[tiab] OR
physiotherap*[tiab] OR physical therap*[tiab] OR
strength training[tialb] OR aerobic exercise[tiab] OR
neuromotor rehabilitation[tiab] OR falls
prevention*[tiab] OR balance function*[tiab] OR
physical activit*[tiab] OR physical function*[fiab] OR
ambulation[tiab] OR selfcare[fiab] OR walk*[tiab]
OR running(fiab]) AND ('Rehabilitation"[Mesh:NoExp]
OR rehabilitation[tiab])
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16. 14 OR 15 469,340

17. 3 AND 16 AND 6 845
18. 17 NOT 8 NOT 10 502
19. 18 AND English, Swedish, Danish, Norwegian AND 344

Publication date from 2005-

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frén ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som soks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed, som &ven anvénds i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen séks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av &mnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sékning i f&lten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database. Cen-
tral = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/TI, AB = fritextsdkning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks inklu-
sive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer speci-
fika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga inne-
hallet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-indexerade
artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i fitle- och abstractfdlten.ot = Other term: dmnes-
ord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Bilaga 2.1 Systemisk
litteratursdkning i gré litteratur

Artiklar identifierade i litteratursokning, n=131

Dubbletter, n=7

Analyserade artiklar, n=124

Exklusionskriterier, n=119

1. Insats handlar inte om hemrehabilitering i
ordinart boende, n=8

2. Insats utgér inte fran kommunal hélso- och
sjukvard, n=29

3. Specifik kommun kan inte identifieras fran
artikel, n=52

4. Avrtikel rér kommun som redan &r inkluderad i
studien, n=22

5. Kvantitativ utvardering saknas i artikel, n=8

Identifierade kommuner att kontakta, n=5

Kommuner som ej kunna deltaga pa grund av tidsbrist,
n=2

Kommuner identifierade fran litteratursokningen
inkluderade i studie, n=3
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Databas: Swepub, DiVa, Mediearkivet, Infosk, Google samt webbsidor

Databasleverantor: se nedan Datum: 2021-12-10

Amne: Rehabilitering i hemmet — hélsoekonomiska utvérderingar (grd litteratur)

Termtyp *)

Soknr

Swepub (KB)
1. FT
2. FT

Soktermer

(hemrehab* OR "rehabilitering i hemmet” OR *home
rehab*” OR home-rehab* OR homerehab* OR
“restorative home support” OR *home occupational
therap*" OR “home phsysical therap*” OR "home
nutrition therap*”) SAME (h&lsoekonom* OR
ekonom* OR effekt* OR kostnad* OR budget* OR
utvarder* OR QALY OR cost* OR health-economic*
OR economic* OR evaluation* OR “quality-adjusted
life years” OR QALY OR “Incremental cost
effectiveness ratio” OR ICER)

(rehab* OR fysioterap* OR sjukgymnast* OR
arbetsterap* OR dietist* OR logoped* OR talterap*
OR talpedagog* OR dietist* OR nuftrit* OR
reablement OR restorative OR physiotherap* OR
“physical therap*” OR “nutrition therap*” OR
“nutrition management” OR “nuftrition program*” OR
“daily activities” OR “daily living activities” OR
“activity of daily living” OR ADL OR “fallls
prevention”) SAME (hembaserad* OR hemmet* OR
hemmiljo* OR hemsjukvard* OR hemtjénst* OR
"sarskilt boende” OR *home care services” OR
homecare OR home-care OR “domiciliary care” OR
home-based OR "home setting*” ) SAME
(hdlsoekonom* OR ekonom* OR effekt* OR kostnad*
OR budget* OR utvarder* OR QALY OR cost* OR
health-economic* OR economic* OR evaluation*
OR "quality-adjusted life years” OR QALY OR
“Incremental cost effectiveness ratio” OR ICER)

DiVa/deldatabas forskningspublikationer (DiVa-konsortiet)

3.
4.

5.

6.

7.

Mediearkivet (Retriever)

Infosok

Google

FRITEXT: hemrehab*

FRITEXT: rehab* AND hem

TITEL: (“*home rehab*” OR home-rehab* OR
homerehab*) AND TITEL: (cost* OR economic)
TITEL: (“home rehab*” OR home-rehab* OR
homerehab*) AND TITEL: (evaluation)

3-60R

(hemrehab* OR "rehabilitering i hemmet") AND
(ekonom* OR kostnad* OR utvardering* OR ekonom*
OR effekt*)

Kdllor: Dagens Nyheter, Dagens Medicin,
L&kartidningen, Dagens Samhdlle

Sékning frén 2000-

( hemrehab* OR "rehabilitering i hemmet" ) AND (
ekonom* OR kostnad* OR utvérdering* OR ekonom*
OR effekt* )

Publikationsdr 2000 -

TI ( hemrehab* OR "rehabilitering i hemmet" ) OR AB (
hemrehab* OR "rehabilitering i hemmet" )
Publikationsdr 2000 -

Databas/
Antal ref. *¥)

49

15

26

20
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(rehab * AND hem *) OR hemrehab* AND (utvarder *
OR kostnad* OR hdlsoek*) AND kommun* 2000..
Myndigheter och institutioner (besokta hemsidor)

Exempel pa sdkord : hemrehab* ; "rehabilitering i hemmet” ; rehabilitering ; hem ; utvarder * ;
kostnad* ; hdlsoek*

11. 25

12. Sveriges kommuner och regioner 2
13. Inspektionen for vérd och omsorg 1
14. Socialstyrelsen 1
15. Statens beredning fér medicinsk utvéardering, SBU 2
16. Forskningsradet fér hdlsa, arbetsliv och valfard 1

(Forte)
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Bilaga 2.2 Ekonomiska

utvarderingar i studerade kommuner

Minskad
kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvérde- Snittkost- omsorg's per munalare-
. N . Statistisk nad for individ med surser per
ringstid Antal Anvands - | A
Kommun B . signifi- hemreha- hemrehabili- individ -
g (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- e g Kommentar Kalla
(ar) N kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? = s - .
vid)® sultat? per indi- ort med in- hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
g\cn?cglglgg Patienter dldre
A an 65 &r som
aefdom;!r;gs— omfattas av | utvérderingen ingick
IOérI:IUUm (&t kommunens 91 ihdivider, men end-
Bords Soocii. tamde it hdlso- och sjuk- Inget 82 286 kr ast i en kommundel
(2007~ CF;ros o hermrehabil- vard, har ett 7 Nej statistiskt 3 571 kr (endast 78 715 kr gjordes en ekonomisk  [1]
2009) : terinasolan nytt eller fér- test hemtjanst) analys.
e ‘; i andrat rehabili-
entens egna teringsbehov,
41 Arbet har eller plane-
mal. Aroets- ras f& hem-

terapeut och

13 ] de fall utvdrderingstiden &r kortare dn 12 ménader har resultaten extrapolerats genom att de resultat som redovisades vid den sista matningen antagits vara konstanta till 12 manader efter matningarna borjan.

14 Anger den totala kostnaden fér hemrehabiliteringsinsatserna dividerat med antalet individer som omfattats av insatserna. Varje individ tar del av insatserna under en begrénsad tid, i regel 4-10 veckor, men da inte alla
individer far insatser samtidigt anges de totala kostnaderna for hemrehabiliteringsteamet for hela den period som studien pagar (s lange nagon individ i studien far insatser). Alla kostnader anges i nominella termer, det vill
séga ej uppréknade till dagens priser. Det innebdr att underliggande timkostnader for de olika insatserna generellt &r lagre ju l&ngre bak i tiden en insats genomforts.

151 kommunal omsorg inkluderas kostnader for hemtjanst samt sarskilt boende och i vissa fall korttidshoende
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvérde- o Sniﬂk9st- f)m.sc?rg15 per munalare-
) . I Anvénds S'iah'stlsk nad for individ mef:i. 'surfe'r per
Kommun rlnqst!d o i) signifi- hemreha- hemrehabili- individ .
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) R kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? > indi- fért med in- h ha-
vid)'? sultat? p‘er indi 9 'me in 'e'mrt'a a
vid'4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
sjukgymnast fjiénstinsatser al-
har ett ndra ternativt vérdas
samarbete av ndrstéende,
vad galler har férutsétt-
planering, in-  ningar att efter
satser och hemrehabilite-
uppfoélining ring bli mer
sjalvstandig i
vardagen, vara
motiverade el-
ler kunna moti-
veras samt for-
st& instruktioner
Insatsen bed- = Brukare med
rivs av ett beslut om per-
intraprofess- sonlig omvard-
ionellt team nqd for forsta Ja (kon- Uppagifter
Eskilstuna . som qrbefor gangen samt Trollgr_up— fréin
(2015- 12 mana- mTee.ns[v’r och brukare som av 120-140 pen fch 25 800 kr 115007 kr 89 207 kr Eskilstuna
2019) der mdlinriktat. teqmef i orq— (HR 1) sedvanlig (HR 1) (HR 1) Kommun
Vardagstra- narie hemtjanst hem- (2021)
ning och akti- beddms ha re- tfjanst)
viteteridag- = habiliterings-
liga livet ar potential
ett stort fokus.
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
.. Snittkost- omsorg's per munalare-
l{'rvars:le- Statistisk nad for individ med surser per
ringstid - el I
Kommun o 2 signifi- hemreha- hemrehabili- individ -
o (mattid Insats Malgrupp N s e Kommentar Kalla
(ar) per indi- kantare- bilitering igrmg jam- med
vid)'? sultat? per indi- fort medin-  hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
Brukare med
demenis, livsho-
tande sjukdom
eller allvarlig
psykisk diagnos
exkluderades
g:—:‘bn;if;?;ov Antal hemotjdnsﬁim—
peut och fysi- mar per vardtagare
oterapeut vid §forf qch o.vsIuT re-
dér deltaga-  67-96 &r som dovisas, viket innebar
rens funkt- rékat ut for fall- Ce]: ii!gi)?\:éﬂ?;;
Rehabtid jonsnivd, akti-  tfrauma med el- skulle ga att rékna
Gotland (3-9 vitetsformég ler utan ben- Inget fram en besparing un-
a samt upp- broft, - -
(2014- veclfor) + levda hélsa neurologiska statistiskt 48 649 kr - der sjé@lva insatsen (3—
I ST ortdggs,  skadorler L
Ddarefter upp- ~ amputation av .. -
rattas en rg—p exfremitet eller bqrc:kr;jo bef?ponngl 12
habiliterings-  infektioner. ;nong eretier avsiu-
lan med ad insats (om anta-
g It gande att effekten
meélcz)%(;rir:_ héllerisigi 12 ména-
hov. Ddrefter der).
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvéirde- o Sniﬂk9st- f)m.sc?rg15 per munalare-
) . I Anvénds S'iah'stlsk nad for individ mef:i. 'surfe'r per
Kommun rlnqst!d . L] signifi- hemreha- hemrehabili- individ .
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) R kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? > indi- fért med in- h ha-
vid)1 sultat? p‘er indi 9 'me in 'e'mrt'a a
vid'4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
sker en inten-
siv rehabilite-
ringsperiod i
deltagarens
hem och
narmiljé
Ja (retro- Jamférelse med kon-
spektiv tfroligrupp gdller en-
kontroll- bart totalt antal bevil-
grupp Ja (mel- jade hemtjansttimmar
framta- lan start per brukare, dvs inte
gen via och av- kostnaderna for
Rehabtid journal- slut) detta. Skillnaden mel-
16nkd- (g%nfom- Utdkad Alla brukare | ar O”S(;‘?. et i lan groppemal minsk-
ping N hemrehabili-  ordinért bo- 84 nngdar  Nej(vid 71 g0pr - - ring av anfal iem- 7]
(2018) veclfor) + tering ende indivi- u_ppfolj- Tjon.sﬁ}mm_or ar
2 manao- derna ning 2 statistiskt signifikant
der harhem-  manader mellan start och av-
tfjanst efterin- slut av insatsen, men
samt sats av- inte vid uppfdljning 2
vanliga slutas) mdnader efter avslu-
rehabili- tad insats. Ca en tred-
teringsin- jedel av hemrehabili-
safser) teringsteamets
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvéirde- Snittkost- omsorg's per munalare-
s X - Statistisk nad for individ med surser per
ringstid Antal Anvands P P
Kommun o 2 signifi- hemreha- hemrehabili- individ -
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) R kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? > o o .
vid)1 sultat? per indi- fort med in- hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
arbetstid lades p& an-
nat an de 84 bru-
karna. Hela kostno-
den belastar dock
hemrehabiliteringsin-
safserna (tfeamet nytt-
jades inte fullt ut).
Kommunen redovisar
inte eventuella kost-
nadsbesparingar for
de 84 brukare som
fick hemrehabilite-
ringsinsatser under
2018.
Fyra kriterier Ja (per- Kavlinge redovisar en-
Vardagsre- yrat P bart besparingar for
G behdévde vara soner . -
habilitering i Uoofviida for med en 6-manadersperiod.
Rehabtid  hemmet ddr c?fperyhano e Uppgiften fér 12 ma-
Kavlinge (510 vardtagaren hemrehabilite- hanst 103 302 kr nader dr extrapolerad
(2004— veckor) +  dr delaktigi fina: vardiaaa- 72 Sjom infe Ja 32 000 kr - (extrapole-  utifrén besparingen [10]
2006) 6 mana- mdlplanering rer?:sko vorogvil— Snom. rad) under 6-mé&naderspe-
der och rehabili- g att géﬁ rioden. Kommunen
teringspro- 9 . g gjorde &ven en ana-
cessen genomga hemre- lys dér man 6kade
hemrehabilite- habilite- ..
kostnaderna for
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvérde- o Sniﬂk9st- f)m.sc?rgls per munalare-
. N I Anvénds S'iah'sflsk nad for individ mef:i. surser per
Kommun rlnqst!d . L] signifi- hemreha- hemrehabili- individ .
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) per indi- gare grupp? kantare- bilitering igrmg jam- med
vid)'s . sultat? per indi- fort med in- hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
ringsprogram- ring. An- hemrehabiliteringen
met, vardtaga- tagande med 100%, vilket gav
ren ska ha be- gors att en besparing p&
hov av grup- 33 000 kr per vardta-
funktionsh&j- perna ar gare och é-mdna-
ning, vardtaga- jamfor- dersperiod
ren ska kunna bara,
fillgodogora sig framgar
instruktioner dock
samt att vard- ingen
givaren ska mer ingd-
kunna larma ende for-
klaring
pa& vilket
saft grup-
perna ar
jamfoér-
bara. |
konftroll-
gruppen
Aterfinns
ofta
vardta-
garei
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
i - 15 =
Utvéirde- o SnlI'Ik?st omsorg's per munala re
3 N .. Statistisk nad for individ med surser per
ringstid Antal Anvands P P
Kommun o 2 signifi- hemreha- hemrehabili- individ -
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) R kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? tat? o p .
vid)1 sultat? per indi- ort med in- hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
korttids-
boende)
Personer som
ar 65 &roch
Aldre med ett
fortsatt rehabili-
Hemrehabili- teringsbehov fill
tering ddr folid av Vérdtagare fick
vérdtagaren = skada/sjuk- hemrehabilitering i
. var delaktigi ~ dom, efter genomsnitti 96 da-
Ljungby 3 mana- att séttaupp  vérd pd sjukhus Inget gar. Berdkningarna
der (frén ol Pa SJUK 32 Nej statistiskt 55833 kr 171101 kr 115 267 kr PRI [11]
(2009) mal tillsam- alternativt vis- utgar fran att effek-
start) o test . o
mans med telse pa kort- terna kvarstar 12 mao-
arbeftstera- fidsboende el- nader efter pdborjad
peut och ler ett insats
sjukgymnast nyfillkommet
rehabiliterings-
behov beddmt
av distriktsla-
kare
- Teambase- Féljande krite- Kommunen uppger
. o Rehabtid - . - Inget o .
Vasteras (max 10 roq reboblll— rier behdévde 37 Nej statistiskt 189 189 kr 210811 kr 21 629 kr svarigheter med o"r‘r [14]
(2018) fering i den vara uppfyllda rekrytera brukare fill
veckor) + ; .. : . test . . -
enskildes for att insatsen: insatsen, vilkket gjorde
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Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
Utvéirde- o Sniﬂkgst- omsorg's per munalare-
ringstid Antal Anvénds Statistisk nad for individ med surser per
Kommun e 2 signifi- hemreha- hemrehabili- individ .
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) per indi- gare grupp? kantare- bilitering igrmg jam- med
vid)'s . sultat? per indi- fort med in- hemreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
3 mana- hem och bo i ordindrt att teamet var unde-
der narmiljo efter =~ boende, ha en rutnyttjat. Kommunen
vistelse p& nyfillkommen berdknar aft teamet
sjukhus eller sjukdom har kapacitet att re-
korttidsplats och/eller habilitera 65 personer
efteren ny skada, ha ett per ar. Vid 65 perso-
siukdom eller ~ omvérdnads- ner under éret berdk-
skada behov, vara nar kommunen att
motiverad, man hade sparat
kunna tillgodo- 55 385 kr per brukare
gobra sig inform- och ér. Kriterierna for
ation ochin- att f& insatsen har ju-
struktioner, sterats under projektti-
kunna vara en- den utifrdn erfaren-
sam och pa&- heter om vilken
kalla hjdlp, ha malgrupp som bdst
forutsattningar kunnat tillgodogoéra
att efter avslu- sig rehabiliteringen.
tad fréningspe-
riod bibehdlla
eller
forbattra aktivi-
tets- och funkt-
jonsférmagan.
KUNSKAPSUNDERLAG — HALSOEKONOMISKA EFFEKTER AV REHABILITERINGSINSATSER | HEMMET 79

SOCIALSTYRELSEN



Minskad

kostnad for Besparing
kommunal av kom-
i - 15 =
Utvéirde- o Snlﬂkgst omsorg's per munala re
3 N .. Statistisk nad for individ med surser per
ringstid Antal Anvands P P
Kommun o 2 signifi- hemreha- hemrehabili- individ -
o (mattid Insats Malgrupp delta- kontroll- N s e Kommentar Kalla
(ar) R kantare- bilitering tering jam- med
per indi- gare grupp? > indi fort med i h h
vid)1 sultat? per indi- ort med in- emreha-
vid4 divider som bilitering
inte fatt in- (12 mana-
satsen (12 der)
manader)
Vérdtagarna fick
65 &r och daldre hemrehabilitering i
. Tidsbegran- som dr i behov genomsnitti 35 da-
Vaxjo 3 mong— sad rehabili- av rehabilite- Inget gar. Berdkningarna
der (fran - - . 39 Nej stafistiskt 57 097 189 546 kr 132 449 kr oo [11]16
(2009) tering i hem- ring efter nytill- utgar fran att effek-
start) . fest . .
met kommen sjuk- terna kvarstar 12 ma-

dom/skada

nader efter pdborjad
insats

16 | samtliga kommuner har insatserna huvudsakligen omfattat tidshegransade rehabiliteringsinsatser, ibland kallat intensiv hemrehabilitering. Det &r dock inte alla studerade kommuner som anvander detta begrepp
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Bilaga 2.3 Hemrehabiliteringsinsatsens inverkan pd behov av
hemtjanst och boendeformer

z(;?mun Behov av hemtjdnst Behov av korttidsboende el. sarskilt boende
Analysmetod Resultat Analysmetod Resultat
R&knade om insparad hemtjénst-  Besparing pd 48 000 kr per m&- Ej analyserat -
fid fill kronor i en kommundel (7 nad (576 000 kr per ar) for hela
Bords patienter). Antalet hemtj@nsttim- gruppen
(2007-2009)  mar registrerades fére insatsen
och i samband med att den av-
slutades
Ej analyserat - Matte endast den totala ef- =~ Mellan 2015 och 2016 (d& projektet
Enkoping Terfrégon pa korﬁid;bo— Trygg hemgc“mgo pdbdriades) mi.ns—
(2016-2018) ende i kommunen (inte spe-  kade antalet vardtagare som gick
cifikt fér de som fick frdn slutenvard till korttidsboende
hemrehabilitering). frdn 161 il 116
Méftte antalet hemtj@nsttimmar Statistiskt signifikant minskning av Matte behovet av sarskilt Av de som avslutar hemtj@nstinsatser
vid flera tidpunkter fér de som hemtjdnstbehov hos vissa dlders- boende fér de vérdtagare ar andelen vardtagare som dri be-
fick hemrehabilitering samt féren = grupper, j@mfért med kontroll- som avslutade hemtjdnstin- hov av en plats pd ett sarskilt bo-
kontrollgrupp grupp: satser. Men d& man inte ende statistiskt signifikant I&gre hos
Eskilstuna 65-75 &r: 104 timmar per vardta- k_op_plode_ cleﬂg fill en speci- de som fatt hemrehabilitering jamfort
(2015-2019) gare och m&nad vid start, 10 tim-  fik tidsperiod gdr det inte att  med kontrollgruppen. Men detta re-

mar efter 90 dagar, 6 fimmar ef-
ter 365 dagar. Konfrollgrupp: 64
timmar vid start, 37 timmar efter
90 dagar, 45 timmar efter 365 dao-
gar

dra ndgra slutsatser for hela
grupperna som fatt hemre-
habilitering eller fér hela
kontrollgruppen.

sultat ar inte applicerbart pd alla
vardtagare utan gdller bara fér grup-
pen som avslutat hemtjanstinsatser.
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Kommun

(ar)

Behov av hemtjdnst

Analysmetod

Resultat

Behov av korttidsboende el. sarskilt boende

Analysmetod

Resultat

Gotland
(2014-2015)

Jonkdping
(2018)

Mé&ftte antalet hemtj@nsttimmar
per vérdtagare vid insatsens start
och avslut.

Méatte andelen véardtagare med
behov av hemtjanst vid 3 fill-
fallen: vid insatsens borjan, avslut
(i genomsnitt efter 10 veckor) och
2 mdanader efter avslutad insats.
BAde vardtagare som fatt
hemrehabilitering och en konfroll-
grupp som inte fatt insatserna
ingick i utvarderingen

85-95 ar: 92 timmar per vardta-
gare och mdnad vid start, 24 tim-
mar efter 90 dagar, 20 timmar ef-
ter 365 dagar. Kontrollgrupp: 60
timmar vid start, 28 timmar efter
90 dagar, 38 timmar efter 365 dao-
gar

Det genomsnittliga antalet hem-
tjansttimmar per vardtagare och
vecka minskade frén 18,6 vid in-
safsens borjan till 10,8 vid insat-
sens avslut

En minskning av det genomsnitt-
liga antalet hemftjansttimmar per
vardtagare och ménad under fi-
den insafsen pdgick med 45% for
de som fatt hemrehabilitering
(fr&n 39,6 timmar till 21,6 timmar)
och med 23% (frén 37,5 timmar till
28,8 fimmar) fér de som fick ordi-
narie hemtjénstinsatser (kontroll-
grupp) Detta &r en statistiskt sa-
kerstalld skillnad.

18 veckor efter att hemrehabilite-
ringsinsatserna avslutats hade an-
talet hemtjansttimmar minskat
med totalt 53% (fill 18,6 timmar)
fér hemrehabiliteringsgruppen.
Hos kontrollgruppen var den to-
tala minskningen nu 35% (till 24,3
timmar). Denna skillnad mellan
grupperna ar dock inte statistiskt
sékerstalld

Ej analyserat

Analyserade behov av kort-
fidsboende och sdrskilt bo-
ende, men redovisar inga
data d& man ej kan visa p&
samband mellan insatser
och minskat behov pd&
grund av for f& vardtagare i
grupperna.
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Kommun

(ar)

Behov av hemtjdnst

Analysmetod

Resultat

Behov av korttidsboende el. sarskilt boende

Analysmetod

Resultat

Kalmar
(2010-2021)

Kavlinge
(2004-20046)

Lijungby
(2009)

Sundsvall
(2015)

Uppskattade minskningen i antal
hemftj@nsttimmar mellan insafsens
boérjan och avslut fér de som faitt
hemrehabilitering mellan 2010
och 2021. Anvander en berdk-
ningsnyckel som man tagit fram
sjélva och kalibrerat med mot-
svarande nycklar som tagit fram
andra kommuner. Med hjdlp av
denna nyckel omvandlade kom-
munen olika nivder i ADL-frappan
fill hemtjansttimmar,

Mdatte antalet hemtjé@nsttimmar
for de som fick hemrehabilitering
vid 5 tillféllen: insatsens bérjan, ef-
ter 2 veckor, vid insatsens avslut,
2 manader efter insatsens avslut
och 6 m&nader efter insatsens
avslut.

Méftte antalet hemtj@nsttimmar

per vérdtagare och vecka vid 2
fillféllen: vid insatsens bérjan och
3 mé&nader efter pdborjad insats

Matte andelen vérdtagare med
behov av hemtjanst vid 3 till-
fallen: start, efter 2-3 veckor, efter
3 mdnader.

Uppskattar att behovet av hem-
fjiansttimmar sammantaget under
perioden minskar med i genom-
snitt 26 procent frén det att insat-
sen inleds till den uppfdljande be-
démningen ndr insatsen
avslutats. Minskningen varierar
frén ar till &r, men under sju av de
studerade dren minskar behovet
av hemtjansttimmar med mellan
23 och 28 procent.

Antalet hemfjé@nsttimmar per
vardtagare och vecka minskade
for de som f&tt hemrehabilitering
frdn 11,4 vid insatsens borjan il
3.9 vid insatsens avslut och 5,4 ef-
ter 6 manader.

Det genomsnittliga anfalet hem-
tjansttimmar per vardtagare och
vecka (median) minskade fran
12,6 vid insatsens borjan fill 4,4 ef-
ter fre m&nader

Efter 2-3 veckor hade 20% av
vardtagarna inte l&dngre ndgot
hemtjé@nstbehov, medan 20%
hade ett minskat behov. Efter 3
manader hade 36% av de kvar-
varande vérdfog_;omo inte Idngre

Har analyserat, men redovi-
sar ej data

Ingdr i analysen, men sdrre-
dovisas €]

Behovet av korttidsboende
eller sarskilt boende beddm-
des genom att bistdnds-
handlaggare fick ange vad
alternativet for vardtagaren
hade varit om inte hemre-
habilitering funnits

Matte behov av korttidsbo-

ende, men redovisar inte
hur

7 av 32 vardtagare som fick hemre-
habilitering har klarat sig utan 21 do-
gars korttidsboende tack vare insat-
sen. En vardtagare har klarat sig utan
sarskilt boende.

9 av de 27 vardtagare som ingick i
projektet var aktuella for korttidsbo-
ende. Efter kontakt med Trygg
hemma-teamet valde 4 av brukarna
att inte ansdéka om korttidsplats.
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Kommun

(ar)

Behov av hemtjdnst

Analysmetod

Resultat

Behov av korttidsboende el. sarskilt boende

Analysmetod

Resultat

Svedala
(2007-2009)

Vasterds
(2018)

VX6
(2009)

Ostersund
(2015)

Matte antalet hemtjansttimmar
per vardtagare vid 3 fillfdllen:
start, efter 2 veckor, efter 3 ma-
nader

Mé&ftte antalet hemtj@nsttimmar
per vardtagare vid 3 tillfallen:
start, utskrivning, 3 ménader efter
avslutad insats

Mdatte antalet hemtjénsttimmar

per vérdtagare och vecka vid 2
fillfallen: vid insatsens borjan och
3 mdnader efter pdbdriad insats

Uppskattade minskningen i antal
hemtjansttimmar mellan insatsens
boérjan och avslut fér de som faitt
hemrehabilitering under véren
2015. Anvander en berdknings-
nyckel som man tagit fram sjalva

ndagot behov av hemtjanst, me-
dan ytterligare 36% hade eft
minskat behov

Det genomsnittliga antalet hem-
tjansttimmar per vardtagare och
manad var 31,1 vid insatsens bor-
jan, viket sedan minskade med
38% till 19,1 timmar efter tre ma-
nader.

Det genomsnittliga behovet av
hemtjanst minskade med 40,5
timmar per vardtagare och ma-
nad mellan inskrivning och utskriv-
ning och minskade sedan med
ytterligare en timme efter fre ma-
nader

Det genomsnittliga antalet hem-
tjansttimmar per vardtagare och
vecka (median) minskade frdn
13,5 vid insatsens bdrjan fill 3,5 ef-
ter tre m&nader

For personer som f&tt hemrehabi-
litering minskade det genomsnitt-
liga antalet beviljade hemftjénst-
timmar per vecka frén 6,3 till 6,0.

Matte behov av korttidsbo-
ende, men redovisar inte
hur

Har minskad tid pé& korttids-
boende som effektmal,
men har inte hittat ndgot
s@tt att méta och analysera
detta.

Behovet av korttidsboende
eller sarskilt boende beddm-
des genom att bist&nds-
handlaggare fick ange vad
alternativet for vardtagaren
hade varit om inte hemre-
habilitering funnits

Ej analyserat

Redovisar inga data men konstaterar
att fler patienter gick hem fill eget
boende fr@n korttidsavdelningen
2009 an 2008 (dd projektet inleddes)

10 av 32 vardtagare som fick HR har
klarat sig utan 21 dagars korttidsbo-
ende tack vare insatsen. En vardta-
gare har klarat sig utan sarskilt bo-
ende.
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Bilaga 2.4 Beddmningsinstrument for
aktivitets- och funktionsférmdga och
upplevt halsotillstand

Bland de kommuner som ingatt i sammanstallningen har foljande bedomningsin-
strument anvants. Socialstyrelsen har inte gjort ndgon vardering av beddmnings-
instrumenten och de redovisas i bokstavsordning

Bedomningsin-
strument

Forklaring

Aklivitets- och
funktionsfor-
mdga

ADL-taxonomin

ADL-trappa

COPM

Sunnaas ADL-
index

GMF- Generell
Motorisk Funki-
ionsbedomning

SPPB

Aktivitetsfdrmdagan beskrivs for tolv akfiviteter (med filhdérande
delakfiviteter), som kan anses vara generella fér de flesta och
som utgdr en bas fér funktion i det dagliga livet. [30]

Behovstrappan inom akfivitetsomrédet ADL, bygger pd fyra
trappsteg: personlig, instrumentell, i samhdllet, och fritt valda akti-
viteter. Varje trappsteg anger s@val omfattning som eventuella
avgrdnsningar [31].

Respondenten f&r under en intervju ange betydelsefulla akfivite-
ter nér det gdller dagliga akfiviteter, produktivitet och fritid. Re-
spondenten far sedan skatta sin kapacitet att utféra de mest be-
tydelsefulla akfiviteterna, samt hur fillfredsstélld hen &r med sitt
utférande av dem. (1)

Indexet bestdr av 12 aktiviteter som graderas efter en skala frén
0-3. Ddr 2 och 3 innebdr att vardtagaren klarar sig utan person-
hjélp och 0 och 1 &r avhangigt av andra personer for vardtaga-
ren. [32]

GMF &r ett screeninginstrument fér identifiering och kvantfifiering
av problem relaterade fill vardagsmotorik hos framfér allt dldre
personer. GMF innefattar tre funktfionsrelaterade aspektskalor:
hjdlpberoende, smarta och ofrygghet [33].

Mdater funktionen i nedre extremitet hos framfoér allt dldre perso-
ner. Matinstrumentet bestdér av tre delmoment; balans, géng och
ett uppresningsmoment [34].

Upplevd fysisk
eller psykisk
hdlsa

SF-12 Standard
Swedish version
1.0

GP-CORE

EQ-5D/EQ-5D-5L

Utvecklat som eft mindre omfattande alternativ fill verktyget SF-
36. Resultaten frain SF-12 korrelerar i mycket hég grad (90%) med
resultaten i verktyget SF-36. [35] SF-12 dr ett sjdlvskattningsinstru-
ment med 12 frdgor och drindelad i tvd dimensioner, fysisk och
psykisk hdlsa. Instrumentet belyser upplevelse av fysisk och psykisk
funktion i dagslaget, for fyra veckor sedan och ett ér fillbaka. [36]
Mater psykiskt valbefinnande med 14 pdstdenden som &r sdrskilt
valda fér att accepteras av personer i grupper som inte har kon-
takt med psykiatrin. P&stdendena tar upp subjektivt valbefin-
nande, emotionella problem och fillfredsstéllelse med social
funktionsférmaga [37].

Instrumentet bestdr av tvé delar och méter hdlsorelaterad livs-
kvalitet, oavsett sjukdomsbild. Instrumentet mater det allmdanna
hdalsoftillstdndet inom fem dimensioner och finns i tva versioner for
vuxna ddr varje fréga besvaras pd en tregradig (EQ-5D-3L) re-
spektive en femgradig skala (EQ-5D-5L) [38].
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Bilaga 2.5 Intervjufragor for
ekonomisk analys av
hemrehabilitering i svenska
kommuner 2007-2022

Hur var insatsen eller projektet i er kommun utformad?

« Vad for atgarder genomfordes inom ramen for insatsen, exempelvis hemrehabi-
litering, mobila team, férbyggande insatser mm.?

« Var nagon grupp eller verksamhet utvald malgrupp for insatsen, exempelvis
boende pa Sabo, dldre med hemtjanst?

« Var nagon grupp exkluderad ut insatsen, exempelvis brukare/patienter med
kognitiv svikt?

« Under vilken tidsperiod genomférdes insatsen?

« Gjordes nagra geografiska avgransningar?

« 1 vilken skala genomférdes insatsen/projektet, exempelvis pilot eller breddinfo-
rande?

 Har insatsen skalats upp/férandrats?

 Var valféardsteknik en del av insatsen?

Har en utvérdering (hélsoekonomisk eller annan typ) av insatsen eller projektet
gjorts?

« Om ja, hur genomfordes utvarderingen? Nar, av vem, och hur har den spridits?
« Om nej, &r dessa uppgifter tillgangliga via er controllerfunktion?

Vilka resultat har ni sett av insatsen eller projektet — i utvarderingen eller dvriga
underlag?

« Hur paverkades brukarens/patientens behov av stod i hemmet av insatsen, ex-
empelvis, hemtjanst, hjalpmedel, hemsjukvard, uppskjutande av inflytt pa sar-
skilt boende?

« Vad sag ni for ekonomiska resultat for den kommunala verksamheten, exem-
pelvis besparingar jamfort med omvardnad/hemtjanst?

« Vad sag ni for ekonomiska resultat for regionens halso-och sjukvard, exempel-
vis minskning av akutbesok, inskrivningar i slutenvard?

+ Vad sag ni for 6vriga ekonomiska resultat, exempelvis for narstaende, andra
delar av samhéllet?

+ Vad sag ni for effekt for individen/narstaende, exempelvis upplevd hélsa, maj-
lighet till aktivitet och delaktighet, ADL, EQ5D?

+ Vilka kostnader var kopplat till planering och inférande av insatsen, exempel-
vis projektledning, externt stod?
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Vilka évriga kostnader medforde det forandrade arbetssattet, exempelvis 6kade
kostnader for nyrekrytering, transportkostnader, kostnad for hjalpmedel/annan
utrustning, forandrat antal hemtjansttimmar eller bostadsanpassningsbidrag?

Avslutning

Kanner ni till ndgra liknande initiativ i andra kommuner? Nagon annan som ar
framstdende?

Har ni nagra 6vriga fragor till oss? Nagot vi missat att fraga om?

Om inte underlag har delats, har ni mojlighet att dela ndgot underlag med oss
(exv. beskrivning av insats, utvérdering, resultat)?

Finns en majlighet att en kontakt med controller kan tas for att ta fram konkreta
siffror kring kostnader och besparingar om dessa saknas?

Gar det bra att vi kontaktar dig igen om vi behéver komplettera med nagon in-
formation?
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