
Konsentrert rehabilitering: 
Ansikt til ansikt når det er nødvendig – digitalt når det er 

mulig 

Virker det?

Professor i klinisk psykologi, Universitetet i Bergen, psykologspesialist 
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Senior rådgiver i Helse i Hardanger 



Helsetjenesten vil ikke være bærekraftig

• Aldrende befolkning og fallende 
yrkesdeltagelse 

• Komplekse, kroniske helseplager

• Skal vi kunne møte utfordringene må 
vi tenke nytt og organisere på en ny 
måte

• Og vi må sjekke om det virker! 



Prosjekt utvikling smarte 

helseløsninger (PUSH)



Hvem har vi startet med?

Korsryggsmerter
(min. 4 mnd. 
sykemelding)

Post covid-19 
senplager

KolsDiabetes type 2
Langvarige 

depresjon og 
angst

Dette er da himmelvidt forskjellige lidelser?
Hva – om noe - er likt?





Helse i Hardanger har 
gjort noe helt nytt

I løpet av en liten uke skal pasienter med 
sammensatte, kroniske helseplager få erfaringer 
og kunnskap som gjør at de kan ta tilbake 
hverdagen på en fleksibel måte



400 pasienter så langt
Sømløs overgang mellom klinikk og forskning

• Sømløs overgang med
• Kvalitetssikring er en integert del

• Standardiserte instrument

• Fortløpende publisering



• Folk vet hva de “burde gjøre” , men får 
det ikke til

• Redd for å gjøre noe som forverrer

• Tett innpå mens folk trener på å endre

• Behov for flerfaglig kompetanse for å få 
til skreddersøm

Hvorfor konsentrert 
behandling? 



Byggesteinene i tverrfagligheten

• Leger

• Sykepleiere 

• Kiropraktor

• Fysioterapeuter

• Farmasøyter

• Ernæringsfysiologer

• Psykologspesialister 

• Psykiater

• 30 ansatte fordelt på 9 årsverk

• 9 med doktorgrad

• 7 i akademiske stillinger

• 1 stipendiat

Spesialister i konsentrert  endring



Rehabiliteringsforløp på 13 
måneder

Utredning og 
forberedelse

Konsentrert 
behandling

Oppfølging og 
vedlikehold



+

Digitalt når det er mulig –
ansikt til ansikt når det er nødvendig



NesteSteg

✓ Introduksjonsvideo

✓ Målsetting

✓ Spørreskjema

✓ Læringsmoduler

✓ Aktivitetskalender

✓ Progresjon

✓ Kommunikasjon



Resultatene oppsummeres fortløpende!

Vi må til enhver tid vite om det har noe for 
seg: 



Innspill fra førstelinjen

«Eg har sendt pasientar med ulike 
problem til HiH. Eg veit at det 
virker, for eg ser dei ikkje meir»

- Per Øystein Opdal, fastlege



Virker det? Varer
det?
• >90 % tar imot tilbudet, og så godt som 100 % gjennomfører

• >90 % er svært fornøyd/ fornøyd også med omfang

• >90 % får økt funksjonsnivå i hverdagen – og det varer – og til dels bedres i løpet av 
oppfølgingen

• Fysiologiske målinger viser signifikant bedring 3 mnd og ett år etter

• Kroniske ryggpasienter kommer tilbake i jobb

• Langtids blodsummer hos pas med diabetes 2 normaliseres

• Selvrapportert bruk av helsetjenester (fastlege og spesialisthelsetjeneste) går
signifikant ned

• Bruk av smertestillende og av medisinering mot søvnforstyrrelser, angst og depresjon
går ned. 

Vi kan besvare: Det virker og det
varer



Det virker og det varer

• Forutsigbar og operasjonalisert intervensjon

• Legge til rette for endring: Forberede – snu – integrere

• Gi pasienten tilgang på tverrfaglighet på en helt ny måte

• Bygge fagmiljø som fra ulike ståsteder har samme forståelse 
av og spisskompetanse på endring

• Fortløpende oppsummere resultater



TIDLIG METODEVURDERING:

Kan en tverrfaglig, konsentrert gruppebehandling 
med innsatsfaktor 1:4 være til nytte for noen av 
de største kroniske helseutfordringene vi står 
overfor? (jfr Nasjonal Helse- og sykehusplan 2020-2023)

Aktiviteter tidlig 
metodevurdering:
• Gevinstavtrykk 

(2 workshops)
• Plan for datainnsamling for 

kort og lang sikt
• Gjennomfører piloter 

med iterative tilpasninger

Målet med å bruke tidlig 
metodevurdering
er å se om tverrfaglig, 
konsentrert gruppe-
behandling har potensiell 
verdi innenfor fire 
hovedområder; bruker, 
økonomisk, klinisk og 
organisatorisk. 

Status:
• Dette treffer pasientene
• Det er praktisk talt ikke 

frafall
• Pasientene får økt 

funksjonsnivå
• Pasientene får reduksjon 

i symptomer
• Det er nedgang i bruk av 

helsetjenester

Status før tidlig 
metodevurdering:
• Prosjektet er etablert med 

integrert kvalitetssikring og 
godkjent av REK

• Data samles og 
oppsummeres forløpende

• Første internasjonale artikkel 
publiseres september 2021




