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Prosjekt

"Rehabilitering fra start til mål"

Annette Bjerkenes, prosjektleder

Wenche E. Hammer, avansert geriatrisk 
sykepleier

Dagmar Moseby, fysioterapeut, spesialist i 
onkologisk fysioterapi

• Utviklingssenter for sykehjem og 
hjemmetjenester i Østfold

• Eidsberg kommune – Virtuell avdeling

• Helsehuset Indre Østfold – Innovativ 
Rehabilitering
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Hovedmål​

Styrke rehabiliteringstjenesten i den helhetlige 
helse- og omsorgstjenesten i

Indre Østfold kommune

Frisk
Tidlig 

sykdomsforløp
Tidlig 

funksjonsfall
Varig 

funksjonssvikt
Varig 

pleiebehov

Tidlig intervensjon!

Rundskriv I-5/2017Rundskriv I-5/2017

SamhandlingsreformenSamhandlingsreformen

Fremtidens 
primærhelse
Fremtidens 

primærhelse

Opptrappingsplanen for 
habilitering og 
rehabilitering

Opptrappingsplanen for 
habilitering og 
rehabilitering

Reformen Leve Hele 
Livet

Reformen Leve Hele 
Livet

Oppfølging av personer
med store og 

sammensatte behov

Oppfølging av personer
med store og 

sammensatte behov

Nasjonale 
føringer
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Rehabilitering fra start til mål

Systematisk tilnærming for å avdekke behov og 
potensiale for rehabilitering

Sikre brukermedvirkning med utgangspunkt I 
personens livssituasjon og mål

Verktøy for vurdering av rehabilitering før 
tildeling av tjenester

Synliggjøre behov for tverrfaglig vurdering, 
koordinator og individuell plan

Avklare potensiale og behov for rehabilitering:

3 viktige forutsetninger:

❖ Funksjonstap
❖ Endringsvilje
❖ Motivasjon

❖ Hva tenker personen selv?
❖ Hvordan vurderer helsepersonell?
❖ Vil personen ha utbytte av rehabilitering?
❖ Hvor bør rehabiliteringen foregå?
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• IPLOS (ADL)

• Smerter

• Psykisk helse

• Mini-Cog

• 4-meter gangtest

• «Hva er viktig for deg?»

• Kartlegging av motivasjon og egeninnsats

• Oppsummering/behov for tiltak/rehabilitering

Skjema 
for

funksjons-
vurdering:

IPLOS ADL :
• kommentarfelt for endring av funksjon
• bistand fra omsorgsperson 
• forventet bedring
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Kartlegging av smerte og psykisk 
helse:

• I hvilken grad påvirker dette 
dine daglige aktiviteter?

Kartlegging av kognitiv svikt:
• Mini-Cog ved mistanke eller 

ved score 3 på hukommelse i 
IPLOS ADL

4 meters gangtest:

• Normal?

• Begynnende funksjonssvikt?

• Skrøpelig?
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Hva er viktig for deg?

• Ut fra endringer i 
funksjonsnivå – hvilke 
områder er viktigst for deg å 
gjenvinne funksjon i forhold 
til?

• Hva må til for at du skal nå 
ditt mål?

• I hvilken grad er du motivert?

Behov for rehabilitering?

Tverrfaglig vurdering?

Kan personen motiveres på et 
senere tidspunkt?

…………………………………………………..

Rutiner for henvisning til 
tverrfaglig vurdering må være 
kjent for alle ansatte som utfører 
denne vurderingen.
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Hvem 
trenger hva?

• Rehabilitering i hjemmet?
• Rehabilitering i 

institusjon/institutt?
• Behov for tverrfaglig 

vurdering?

• Virtuell avdeling for 
omfattende 
geriatrisk kartlegging 
og oppfølging av 
skrøpelige eldre?
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Småskalatest 1 uke på Helsehusets 
døgnenhet (Utskrivningsklare og KAD):

• 16 pasienter inneliggende

• I hovedsak eldre med behov for bistand 
i ADL fra før

• 10 pasienter var aktuelle for å delta

• 9/10 opplevde å ha et funksjonstap

Skrøpelig:

Økt risiko for fall, funksjonssvikt og 

sykehus-innleggelse.

Redusert innendørs og 

utendørsmobilitet.

Begynnende 

funksjonssvikt:

Økt risiko for fall og 

funksjons-svikt. 

Selvhjulpen i ADL.

Redusert 

utendørsmobilitet.

Normal ganghastighet:

Ingen økt risiko eller 

begrensinger i ADL og 

mobilitet.

Vurdering av ganghastighet:

1 person scoret GRØNN:
Ingen økt risiko eller begrensinger i 
ADL

4 personer scoret GUL:
Identifiserer personer som har økt 
risiko for fall og funksjonssvikt. 
Disse pasientene er oftest 
selvhjulpne i  ADL

4 personer scoret RØD: 
Identifiserer personer med økt 
risiko for fall, funksjonssvikt og 
sykehusinnleggelse.

9 av 10 personer kunne 
gjennomføre gangtest:
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Behov for rehabilitering og/eller 
andre tiltak:

• Flere personer hadde 
overlappende behov for 
oppfølging/videre kartlegging 
og utredning (smerter, 
ernæring, legemiddelbruk, 
uavklarte symptomer)

• Alle kunne motta 
rehabiliterende tiltak i 
hjemmet

• Gruppen bar i stor grad preg av 
kompleksitet og høy grad av 
begynnende eller eksisterende 
funksjonssvikt

• Flere innleggelser i 
sykehus/Helsehus i løpet av et 
år

Veien videre
• Videre testing av FVV pågår i Trøgstad kommune, hjemmesykepleien

• Prosjektgruppen i Helhetlig pasientforløp viderefører testing av 
funksjonsvurderingsverktøyet inn i ny kommune

• Spredning lokalt og nasjonalt via USHT Østfold og Innovativ 
rehabilitering

• FVV inn i Gerica ☺

For øvrig henvises det til referanser i rapport som legges 
tilgjengelig på USHT Østfold sine sider.
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Takk for meg ☺


