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Hverdagsrehabilitering 2.0

* Tidlig innsats for kompenserende tjenester « Vurderingsteam og Hverdagsrehabilitering»
* Demografiske endringer

* Eldre med skrgpelighet

* Kvalitetsindikatorer « CFS / SPPB og PSFS «

 Strategi for rehabilitering i Bergen kommune

» Kraftsenter for rehabilitering som stgttespiller for innovative og kunnskapsbaserte tjenester
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Tidlig innsats for kompenserende tjenester
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Vurderingsteam og Hverdagsrehabilitering

Tilbudet er for deg som har hatt nylig endring funksjon, som gjer at du ikke klarer hverdagen din
som tidligere. Malet er at du skal klare daglige gjgremal og aktiviteter som er viktige for deg

Kartlegging og
vurdering av brukers og

Mestring av egen

Hverdagsrehabilitering hverdag

pargrende
kompetanser og mal

Opp til 4 uker 4 uker Ar frem i tid
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NOU

Norges offentlige utredninger 2023:4

Tid for handling

Personellet i en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste
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Mer rehabilitering — mindre pleie

Habilitering- og rehabilitering er helt avgjgrende

for at mennesker skal kunne leve selvstendige liv

og oppna mestring. Rehabiliteringen starter samtidig
med medisinsk behandling, men fortsetter

nar den medisinske behandlingen og pleien
avsluttes. Habilitering og rehabilitering er fgrst og
fremst personens egen prosess som handler om a
leve et fullverdig liv med en funksjonsnedsettelse
eller et funksjonstap.
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132 NOU 2023:4
Kapittel 8 Tid for handling

Ergo og fys

Hoyspesialisert personell

Personell med generell helse- Vurd

Innsatsteam ﬁg Spesialisert personell
Logopedi og syn
ioterapitjenesten og sosialfaglig kompetanse
Hverdagsrehabilitering
Personell med
‘ fagarbeiderkompetanse
HeltOm :
Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

‘b ﬂ (b I .' Frisklivsentral
B @
Parerende Tilrettelagt Forebygging og
egenomsorg folkehelsearbeid

eringsteam

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra
Kilde: Helsepersonellkommisjonen.
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Helsepersonellrapporten



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2023-4/id2961552/

STATUS KOMMUNE 2024

Der folk bor
q i %

Eldre er friskere enn for, og dermed blir ogsa behovet for hjelp mindre. Allikevel vil gkningen i antall eldre pa sikt
fore til at behovet for kommunale helse- og omsorgstjenester vil gke. Andelen eldre av befolkning aker, spesielt

i distriktskommuner.
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R Riksrevisjonen
v

Riksrevisjonens undersgkelse
av rehabilitering i helse- og
omsorgstjenestene

Dokument 3:12 (2023-2024)

e

Tkke tilfredsstillende Kritikkverdig Sterkt kritikkverdig

Overordnet vurdering

Det er kritikkverdig at Helse- og omsorgsdepartementet ikke har iverksatt tilstrekkelige

tiltak for a serge for at pasienter far de rehabiliteringstjenestene de har behov for.
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Styringen av rehabiliteringstjenestene er mangelfull pa alle nivaer —_

* Rehabilitering er ett av helsevesenets svakeste omrader. Det har veert kjent i mange
ar, men helsemyndighetene har ikke gjort nok. En satsing ble satti gang i 2017, men

tiltakene har ikke gitt resultater.

* Helse- og omsorgsdepartementet tar ikke et helhetlig ansvar. En overordnet strategi

og klare malsettinger mangler.

* Departementet har gitt motstridende styringssignaler om hvem som er ansvarlig for

a gi tienestene.




_ A\ Vimangler kompetanse om brukere
“ ™ ¥ med skragpelighet og verktgy til &
=" kartlegge og vurdere skrapelighet
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CFS og SPPB er gode verktgy til &
kartlegge skrgpelighet og brukers

funksjon som utgangspunkt for valg av
treningsintensitet og vurdering av rett = -
tieneste til rett-tid
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Den skrgpelige pasienten er
en av fire satsningsomrader

1.Felles Sprak pa tvers av tjenester
2.Verktay til & treffe med rett
tieneste og rett treningsintensitet
3.Data til & tilpasse, evaluere og
utvikle effektive tjenester for brukere




Den skrgpelige eldre
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Maleverktay i Hverdagsrehabilitering

Registreringsark awwan [ [ ][] [ 1] ]
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COPM

Canadian Occupational
Performance Measure

Mary Law Sue Baptiste Anne Carswell Mary Ann McColl Helene Polatajko Nancy Pollock

Svensk version, femte upplagan

Brukeropplevelse



| pavente av nasjonale maleindikatorer (KS)

fysisk funksjon hos eldre (SPPB) Klinisk skrgpelighetsskala (CFS) Mal og tiltak

Registreringsark watws [T ) [T 11

CLINICAL FRAILTY SCALE
L Balansetest NORWEGIAN

VELDIG  Porsoner som er robuse, akive, energiske og motverte. De
rener gjeme regeimessig, og er blant de sprekeste i sin
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T e viktig
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Malinger i system
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VELDIG SPREK SPREK

Personer som er Personer som
robuste, aktive, ikke har aktive
energiske 0g sykdomssymptomer
motiverte. De trener  men er mindre spreke
gierne regeimessig,  enn kategori 1. De
og er blantde kan oftetrene eller
sprekeste i sin vaere veldig aktive
aldersgruppe. av og i, f.eks.

1. Tidlig Innsats

LEVER MED LEVERMED
ALVORLIG SWERTALVORLIG
SKRBPELIGHET ~ SKRBPELIGHET

SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER

MED DEMENS

Graden av skrepelighet tisvarer vanligvis Ved moderat demens er korttidsminnet

graden av demens (CFS 5,6,7 eller 8). Vanlige  svaert svekket, selv om de virker & huske

symptomer ved mid demens inkuiderer detd  hendelser fra tidigere i fivel. De kan ivareta

rundt Ise, sev veiedning.
om man husker seve hendelsen. dgienta  yeq aivorlig demens ma de ha hielp t all
S 9
9- Ved svaurt alvorlig demens er de ofie

sengeliggende. Mange har mistet alt sprak.

Hek avhengige av
hjelp til personlig
stell og n@rmer
seg livetsslutt.
Vanligvis vil de
ikke komme seg
(innen ~6 maneder). 'dlen sel etter mild
sykdom.
Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood K et al A global clinical
Rockwood, Version 2.0 (NO). measure of filness and frailty in eldery @
Al rights reserved. For permission: people. CMAJ 2005:173;489-495.
www geriatricmedicineresearch.ca
Translated with permission by Rostoft

S, Engstad T, Sjebe B, FlaatienH

TERMINALT
SYK

Nearmer seg livets
siutt. | denne
kategorien inngar
personer med en
forventet levetid
<6 maneder
uten atde lever

t
(Mange terminak
syke pasienter kan
vaere fysisk aktive
inntil de er svaert
nzer deden).

DALHOUSIE
UNIVERSITY



2. Effekt av rehabillitering

SCORING SPPB: wnase: [T ] [T ] [T T[]

| IDinav, ‘

1. Score statisk balanse
Hvis deftageren ikke har forsakt eller mislyktes,

kryss av hvarfor: 0sck=1p
1 Dmrsnm,mgmkmmnn tilfop) <10seck=0p

3 ikke holde +
[ ke forsek, ester fote det uteyastont =l0sck=1p
ikke forsekt, deltager folte seg utrygslOp) <l0xk=0p

+

Annet (spesifiser)

(] + =10sek=2p
3099 sek= 1
[oetager nestetimissing) Tandem | 272wk ng :I

2
3
4
5. -] vaieaper tar ke nstruksjonimissing)
6.
.

2. Seore dm gangtet Sumposgnirsss ||
Hvis deltageren ikke har forsakt eller mislyktes,

kryss av hvorfor: - = - -
1. il orsean, moenthemstand ks T . n
2 Deltageren kunne ikke g uten assistanse(Op]

3. ] ke forsk, tster fle det wryeaiop) ter var ikke i stand til: = 0 poeng
0 i £7 -1 poeng
4 Ikice forspkt, deltager folte seg utrygglOp) i 621-870 =2 poeng
5. [ oeltzger tar ikke instruksjonimissing) Hvistiden var 482-6.20 =3 posng
His tiden var < 4.82 -4 poeng

[ D#nnet(sﬂzsﬂsﬁl _________ S—

7 Deltager nektet{missing]
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Poeng ganghastighet (beste av to forsok):
3. Score reise/sette seg x5
Huis deltageren ikke har forsakt eller mislyktes, Deinger-var ik istond 6itbrkde>60 sck =  pocrg

kryss av hvorfor: Hivis tiden var =16.7 sk = 1 poeng
1 Forsakte, men ikke i stand till0p) Hvis tiden var 13.7 - 16,69 sel

2, Deltageren kunne ikke reise seg uten hjeiplOg) ::::: :‘f’: ::: 2o P ]er :k - 'I:’:"‘Ii

3. [ ke forspit,tester fte det utrvagiop)

4 Ewnwwn, deltager foite seg utrveslOs) \:I Tolkning |1, 2]:

: D:::;:x::"ﬂmmw“M’ 9}\ Poeng relslseile seg x5 Lav score: 0-6 poeng < 10 poeng indikerer ekt risiko for funksjonssvikt

7. [ vettage nektetimissng) Middels score: 7-9 poeng < 8 poeng indikerer begynnende svikt i ADL funksjoner

Hay score: 10-12

Klinisk meningsfull endring (totalscore): 1 poeng [3]
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3. Brukerinvolvering

Pasient ID:
Hva er viktig for deg? Hvor vanskelig syns du det er  utfore aktiviteten na?
/ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| Veldig Ingen
&ranskelwg vansker
1.samtale 2. samtale

En diff
betydel

eranse pa 2 eller mer, fra farste til andre samtale, indikerer
g bedring av funksjon.

Gjennomsnitt

Opplevd nytte - =

9 Y rokereizeinstone T Helsedirektoratet
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Tverrfaglig
fagdag

«skrgpelige

eldre»

i BERGEN
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Fokusomrader Var 2024

Webinar med
videre intro til
innfagring av CFS
| SPPB of PSFS

J

Lokal forankring
og kalibrering av
tester pa tvers av
fag

J

Malepunkter
legges inn i Profil

J




Strategi for
rehabilitering i
Bergen kommune

Strategien beskriver utfordringsbildet innen
rehabiliteringsfeltet og peker ut fire
overordnede mal med tilhgrende
strategier:

Mal 1: Brukermedvirkning og deltakelse pa
alle niva

Mal 2: Rett rehabiliteringstjeneste til rett tid
Mal 3: Helhetlig og samordnet innsats

Mal 4: Kunnskapsbasert og nytenkende
rehabilitering
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REHABILITERING FORST -
STRATEGI FOR REHABILITERING
BERGEN KOMMUNE 2024-2027




Rehabilitering 1 endring




Design Thinking
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valitetsforbedring
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Omhalseklyngen  Fag

‘Q Anita Brekke Rped
Alrek Helseklynge f P T
og eldreomsorg
REHABILITERING X

(Q Anja Lundberg Bang

Faggruppe for lerings

og mestringsaktivitet

™ Bergen a

Fagdager

Fagdager om kognitiv
rehabilitering 5.0g 6. oktober 2022

9 startdato: 05.10.2022
£ Pimeldingsfrst: 28.09.2022

Amangement

SAMHANDLINGS
FORUM FY/LA
ﬁ o
Frsi0

Kunnskapsbasert praksis

Digitalisering o

Tjenesteutviklipg

Kraftsenter
for
rehabilitering

" Melde forskningsprosjekter
mastoroppgave og
z i bacheloroppgaver
BERGEN ' E:
KOMMLUNE )

FOU kontakt
Anita B, Reed

Forskningshenvendels i

Kunnskapsoppsummeringer "=
Psopp & Forsker

~

Sgke om midler

Bestille forskning,
masteroppgaver of
bacheloroppgaver

Nasjonale fgringer




Takk for meg
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