Radisson BLU Royal Garden Hotel
Trondheim, 19.-21. januar 2026

2026

Trondheim,
19.-21. januar

Teknisk arranger:
/

/- Faglig Forum



http://www.fagligforum.no/

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

KS-1
KS-2
KS-3
KS-4
KS-5

A-1
A-2

A-4
A-5

B-1
B-2
B-3
B-4
B-5

C1
C-2
3
C-4
C-5

REHAB-2026

Her finner du riktig rom for ditt seminar

Kongresseminar, mandag 19. januar kl. 17:00-18:15 O

Maleverktay

Kommunal rehabilitering
Kl som verktay
Helsekompetanse
Hverdagsrehabilitering

Sesjon A: tirsdag 20. januar kl. 08:50 — 10:00
Rehabilitering i kommunehelsetjenesten
Rehabilitering og hjerneslag

Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Spesialisert rehabilitering

Mentorbasert aktiv rehabilitering |

Sesjon B: kl. 10:15 —11:15

Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Kreftrehabilitering

Arbeidsrettet rehabilitering i kommunehelsetjenesten
Hjerterehabilitering

Mentorbasert aktiv rehabilitering I

Sesjon C: kl. 11:30 -12:30

Kvinnehelse og rehabilitering

Sjeldne diagnoser

Arbeidsrettet rehabilitering pa tvers av nivaer
Forskning og utvikling

Digitale hjelpemidler

| JON X X J | JON N X J 00000

00000

LOKALE
Kristiansten
oT-1

OT-2

OT-3
Sverresborg

LOKALE
OT-1

OT-3

OT-2
Kristiansten
Sverreshorg

LOKALE
oT-1

OT-2

OT-3
Kristiansten
Sverresborg

LOKALE
Kristiansten
Sverresborg
OT-2

OT-1

OT-3



REHAB - 2026

Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

INNHOLD:

Velkommen

Aktuelt fra Faglig Forum
Kongressekretariat
Felg forelesningene
Romfordeling — Sesjoner
Program

Program, daga
Program, dag 2
Program, dag 3
Deltakerliste

Abstracts

Postere

Sesjonsoversikt

side o4
side o4
side o7
side 08
side og
side 11
side1a
side 15
side 20
side 22
side 34
side 144

side 145

TRYKK HER

TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER
TRYKK HER

TRYKK HER

REHAB-2026




REHAB-2026

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

Velkommen til kongress

Velkommen til REHAB 2026 — Norges 14. rehabiliteringskongress
Kjaere kollega,

REHAB 2026 er den 14. nasjonale rehabiliteringskongressen i rekken — og en viktig
meteplass for utviklingen av rehabiliteringsfeltet i Norge. Kongressen har over tid
etablert seg som den sentrale tverrfaglige arenaen for alle som arbeider med
rehabilitering, forsker pa eller utvikler rehabilitering. Vart mal er at alle som er
faglig nysgjerrige, som ansker & ta ansvar for videreutvikling av feltet, og som vil
bidra til bedre tjenester for brukere og pasienter, slutter opp om denne
kongressen.

REHAB er en arena der ny kunnskap presenteres, erfaringer deles og viktige
utviklingstrekk diskuteres. Derfor oppfordrer vi allerede na alle som arbeider med
prosjekter, utviklingsarbeid, master- og doktorgradsarbeid, forskning og
innovasjon til & tipse oss om aktuelle bidrag til kongressen i 2028 — og videre
framover.

REHAB - en nasjonal meteplass for fremtidens rehabilitering

En maned etter forrige kongress la Riksrevisjonen fram en omfattende evaluering
av rehabiliteringsfeltet i norske helse- og omsorgstjenester. Rapporten
Rehabilitering i helse- og omsorgstjenestene (2024) gir et tydelig og kritisk bilde av
situasjonen i perioden 2020-2023. Konklusjonen er alvorlig: Rehabiliteringsfeltet
star fortsatt overfor betydelige og vedvarende utfordringer, og utviklingen har i
liten grad bedret seq siden forrige tilsvarende undersgkelse i 2012 — til tross for
politiske ambisjoner og faglige satsinger.

Riksrevisjonen peker sarlig pa tre hovedutfordringer; 1) Mangelfull styring og
samordning, 2) Betydelig kompetansemangel og 3) Store variasjoner i praksis og
tilbud.
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Seks av sju kommuner mangler lovpalagt rehabiliteringskompetanse, og over 60
prosent rapporterer at de har vansker med & tilby innbyggerne et tilfredsstillende
rehabiliteringstilbud. Dette har direkte konsekvenser for kvalitet, likeverd og
sammenheng i tjenestene.

Arets kongress viderefgrer mantraet fra de to foregdende kongressene:
«Loft rehabiliteringen». Viventer fortsatt pa det store loftet.

Kongressens viktigste malsetting er a gi en scene til forskning, utviklingsarbeid og
gode praksiserfaringer — til nytte for den enkelte fagperson og for et fagfelt som
hver dag arbeider for a bli bedre. Vi gnsker a stimulere engasjement og
entusiasme, vise fram hvem som lykkes, men ogsa laere av mindre vellykkede
innovasjoner. A lzere av feil er & korrigere retning. A formidle kunnskap er & ta
ansvar. A lytte er 3 vise interesse. Dette er verdier vi ansker skal prege denne og
framtidige rehabiliteringskongresser.

REHAB 2026 er kongressen for alle som arbeider med rehabilitering, habilitering,
hverdagsrehabilitering, individuell plan, velferdsteknologi og hjelpemidler — kort
sagt for alle som bidrar til at mennesker kan oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne. Kongressen speiler bredden og mangfoldet i rehabiliteringsfeltet,
noe som 0gsa gjenspeiles i deltakernes ulike profesjoner, virksomhetsomrader og
perspektiver.

Vi haper kongressen innfrir dine forventninger, gir deg nye faglige impulser og
kontakter, og inspirerer deg til videre arbeid for & styrke rehabiliteringsfeltet.

Velkommen — og god kongress!

Jan Belstad
kongressleder

(redaksjonen avsluttet 15. januar kl. 12:00)
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Fra var meny 2026:

Dialogkonferansen om
HVERDAGSREHABILITERING:

Oslo/Fornebu 1. — 2. juni
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Kongressekretariat/Registrering:

REHAB - 2026, Pb. 1535 Vika, 0117 Oslo
Telefon: 23114500/90 16 30 16
E-post: post@fagligforum.no

Web: www.fagligforum.no

Kongresskomité:

e kongressleder, Jan Bglstad Jan Bglstad Kirsten Sxther
e mgteleder, Kirsten Saether, Sunnaas sykehus HF

ETTERNAVN FORNAVN TITTEL ARBEIDSSTED

Selbo Frode Spesialradgiver Nav — Hjelpemidler og
tilrettelegging Styringsenheten

Gundersen Janne Avd. direktgr Nav Hjelpemiddelsentral Agder

Holand Nils Jacob Lege Lillehammer sykehus

Jess-Bakken Kristin Fagsjef Norsk Ergoterapeutforbund

Johansen Ann-Elin Ergoterapispesialist  Trondheim kommune

Katralen Hilde Prosjektleder Oslo kommune

Magne Trine Ass. professor NTNU

Oldervoll Line Professor NTNU og Univ. | Bergen

Jan Bglstad Kirsten Seether Frode Selbo  Janne Gundersen  Nils Holand Kriétin Jess-Bakken Ann:Elin Johansen Hilde Katralen Trine Magne  Line Oldervoll


mailto:post@fagligforum.no
http://www.fagligforum.no/
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Folg forelesningene «live»

Vihar opprettet et eget nettsted for denne kongressen. Pa dette
nettstedet finner du program, deltakerliste, og de fleste
presentasjonene i «<sanntid». Det betyr altsd at du kan felge foreleserens
presentasjoner pa ditt nettbrett, smarttelefon eller PC/Mac. Ja, faktisk
kan du under parallellsesjonene felge flere forelesninger samtidig. Dette
er var intensjon. Uansett: Du finner det meste av dokumentasjonen rett
etter kongressens avslutning

Nettstedet er kun for deg, og er dpent fram til 1. mai 2026.

Start med a trykke internettadressen:
https://www.fagligforum.no/2025/12/14/rehab-2026/

Passord; 202601R

Beskyttet: REHAB-2026

Dette innholdet er passordbeskyttet. For 8 vise det, skriv inn passordet nedenfor:

Passord: 202601R >Q
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Sesjonsfordeling - Romfordeling

Programmet er organisert med plenumssesjoner, kongresseminar og
parallellsesjoner.

Kongressens sekretariat og hovedomrade er i hotellets 2. etasje, rett utenfor
plenumssalen.

Under kongressen benyttes falgende lokaler;

Olav Tryggvason; Alle plenumsforedragene foregar her. Salen deles i
tre deler i forbindelse med sesjoner, betegnes som
OT-1,0T-20g OT-3

Sverresborg; Vis a vis plenumsalen

Kristiansten; Vis a vis plenumsalen

Konferansens hovedomrade eri 2. etasje. Her finner du felgende rom:

Sverresborg

Kristiansten

Olav Tryggvason
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Finn riktig sesjonsrom!

Vihar merket hvert enkelt rom med en fargekode. Se ogsa plankart.

OT-1 Olav Tryggvason

OT-2 Olav Tryggvason

OT-3 Olav Tryggvason

Sverresborg

513°¢| INNNJ1d

Kristiansten

10
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PROGRAM

PLENUMSESJON 1; Kl. 11:00 - 16:30

Mandag, 19. januar

Kl. 09:00 — 11:00
Registrering - Kaffe — Te
Utstilling

Kl.11:00 - 11:15
Velkommen til den 14. nasjonale kongressen REHAB-2026
v/ kongressleder Jan Belstad og meteleder Kirsten Saether

Velkommen til Trondheim, med Norges sterste kommunale
rehabiliteringssenter!

v/ varaordferer Gro Eide, Trondheim kommune

(ordferer Kent Ranum har permisjon)

Kl.11:15-12:30 | perspektiv av Riksrevisjonens rapport av februar 2024
Kl. 11:15 - 11:25 .
Intro

v/ radgiver Einar Magnus Strand, Stiftelsen Diakonissehuset Lovisenberg

Kl. 11:25 —11:40
Innspill fra Norsk Fysioterapeutforbund,
v/ forbundsleder Stig Fleisand, Norsk Fysioterapeutforbund

Kl. 11:40 —11:55
Innspill fra faggruppe Rehabilitering NSF,
v/ leder Brynhild Furelid og nestleder Anja Tombre Skeie

Kl. 11:55 —12:20
«Kutt i rehabiliteringen er galskap»,
v/ forbundsleder Tove Holst Skyer, Norsk Ergoterapeutforbund
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Kl. 12:20-12:30
Samtale om konsensuslinjen
Ordstyrer; Kirsten Saether

Kl.12:30-13:30
Lunsj

Kl. 13:30 — 14:00
Nasjonal plan for rehabilitering
v/ seniorradgiver Sigrunn Gjennes, Helsedirektoratet

Kl. 14:00-14:30

Hvorfor far ikke rehabiliteringsfeltet et skikkelig laft?

v/ instituttleder Jan Egil Nordvik, OsloMet,

Fakultet for helsevitenskap, Inst. for atferdsvitenskap

Kl. 14:30-15:00

Innovasjon i rehabilitering, -endring av organisasjon og praksis for utvikling
av bedre tjenester,

v/ avd. leder Carina Kolnes, Avd. rehabilitering, lzering og friskliv,

Indre @stfold kommune

Kl. 15:00 - 15:30
Kaffe — Te — Utstilling

Kl. 15:30-16:00
Samhandling er veien til malet, -et prosjekt med KS, NAV og kommunene i Agder
v/ spesialradgiver Frode Selbo, Nav Hjelpemidler og tilrettelegging, styrings-~_
enheten og avd. direkter Janne Gundersen, Nav Hjelpemidler Agder

€ O

Kl. 16:00-16:30

Kunnskapsbasert oppfelging av langtidssykmeldte: Leerdommer fra forskning,
erfaringer fra NOW WHAT-prosjektet,

v/ professor Randi Wage Aas, OsloMet og Universitetet i Stavanger

Kl. 16:30-17:00
Kaffe — Te - Utstilling


https://www.oslomet.no/om/ansatteoversikt?unitcode=hv
https://www.oslomet.no/om/ansatteoversikt?unitcode=hv&sectioncode=hv-u-av
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Kl. 17:00 - 18:15
Kongresseminar1 - 4

KS-1 Maleverktey

KS-1-1 Fordeler og muligheter ved bruk av standardiserte maleverktay
i rehabilitering i kommunehelsetjenesten»
v/ fysioterapeut Ase Bergheim, Oslo kommune, Helseetaten

KS-1-2 Bruk av kartleggingsverktey innen somatisk rehabilitering.
Resultater fra ASSS-nettverkets utviklingsprogram,
v/ spesialradgiver Eilin Ekeland, Drammen kommune

KS-  Kommunal rehabilitering
‘KS-2-1 Styrke et tverrprofesjonelt arbeidsmilje. Erfaringer fra strukturert

gruppeveiledning og stette i avdeling ved Trondheim Rehab-senter,
v/ fysioterapeutene Daniel Solheim og Gunhild K. Saether,
Trondheim kommune, Trondheim rehabiliteringssenter

KS-3 Kl som verktey
KS-3-1 Hva Kl er, og praktisk nytte i helsetjenesten

v/ anskaffelsesradgiver Christina Bjerke Berntsen, Arendal kommune

KS-4 Helsekompetanse
KS4-1 Hvordan inngar helsekompetanse i rehabilitering?

Hva er helsekompetanse? Og hvordan er den norske helsekompetansen?,
v/ fersteamanuensis Hanne Seberg Finbraten,
Universitetet i Innlandet

KS4-2 Model for @ jobbe med helsekompetanse i helsetjenesten,
v/ professor emerita Marit Kvangarsnes, NTNU

KS-5 Hverdagsrehabilitering
KS5-1 Hverdagsrehabiliteringens fremtid, et sted mellom dystopi og utopi?
‘ - om begrepsbruk, signaler og innhold,
v/ spesialkons. og prosjektleder Hilde Katralen, Oslo kommune,
Helseetaten

13
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Kl. 20:15 - 23:00
TAPAS OG BLUES
Kl. 21:30; Konsert med Daniel Eriksen

Vi serverer Tapas av beste kvalitet — Blues av ypperste klasse — i verdensklasse

Plateartist og latskriver Daniel Eriksen er mest

kjent for sine halsbrekkende grep og handtering  RREER

av sin slide gitar. DANlEl_ ERIKSEN
Daniel har blitt nominert og vunnet flere priser;
* Spellemannsprisen for beste bluesplate, 2020
* Nominert til Spellemannsprisen, 2019

* 2. plass International Blues Challenge, 2018

* Blues Blast Music Awards Nominee, 2018

* Finalist i European Blues Challenge, 2017

* NBF Bluesprisen, 2015

* Spellemannsprisen for beste bluesplate, 2014

NSFs faggruppe for sykepleiere i Rehabilitering (FSRH)

e  FSRH er et forum for a fremme faglig identitet og tilhgrighet og skal
bidra til utvikling gjennom idé, erfarings- og kunnskapsutveksling.

e  FSRH skal bidra til & styrke tverrprofesjonelt samhandling.

e  FSRH skal bidra til & utvikle kompetanse i henhold til

politiske fgringer, samt pavirke politiske beslutninger. \

e  FSRH skal bidra til kvalitetssikring og kvalitetsutvikling,
fagutvikling, utdanning og forskning innen sykepleie i rehabilitering.

e  FSRH skal samarbeide med andre faggrupper i NSF.

e  FSRH skal utvikle nasjonale, nordiske og internasjonale nettverk. 14
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REHAB-2026

Tirsdag, 20. januar

Kl.08:50-12:30  PARALLELLSESJONER A B C

A

Kl. 09:00 — 10:00 (Sesjon A-1 starter kl. 08:50)

- @

A-1-1

Rehabilitering i kommunehelsetjenesten

Kognitiv rehabilitering for personer med demens,

v/ prosjektleder og ergoterapeut Snorre Larsen Tveit og
ergoterapeut Ingrid Kulsetas, Trondheim kommune

Funksjonell kognisjon i ergoterapeutisk rehabilitering,

fra implementering til malrettet praksis,

v/ fagansvarlig ergoterapeut Kathinka Granum Selmer-Olsen,
Oslo kommune, Forsterket Rehabilitering Aker

Fysisk og sosial aktivitet ved degnbasert rehabilitering,
v/ fysioterapeut 1 Henrik Felle Behn Gustavsen,
Oslo kommune, Forsterket Rehabilitering Aker

Rehabilitering og hjerneslag
Klinikeres behov i utviklingen av en digital lesning for  stette personlig

tilpasset rehabilitering etter hjerneslag — en kvalitativ studie,
v/ spesialfysioterapeut Jeanette Svarstad, Helse Ferde HF,
Ferde sentralsjukehus, avdeling for fysikalsk medisin (AFMR)

Mestring av hverdagsaktivitet: Effektiviteten av
PRPP-intervensjonen for personer med kognitive vansker
etter ervervet hjerneskade:

Single-case experimental designs med multiple baselines.

Marte @rud Lindstad, NTNU, Institutt for helsevitenskap, Gjevik ﬁ

v/ fersteamanuensis og studieprogramleder
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A-3 ‘ Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
A-3-1 Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten -
Friskgdrdsmodellen

v/ legespesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering
Trond Iversen og fagleder Tonje Bergin, Friskgarden

A-4 Spesialisert rehabilitering

A-4-1 Utvikling av unit til synskartlegging i e-konsultasjoner,
v/ nevrosynspedagog og ortoptist Judith Fjeldberg,
Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Kirkenes og _
avd. leder e-helse Rolf-Ole Frantzen, Finnmarkssykehuset HF

A-4-2 Videobasert veiledning av fererhundbrukere — vinn-vinn for bruker
og tjenesteutover!
v/ sjefsforsker Kristin S. Fuglerud, Norsk Regnesentral,
Fagomradet digital inkl. og daglig leder Hege Eiklid, Inncom AS

A-5 ‘ Mentorbasert aktiv rehabilitering, |

A-5-1 Aktiv rehabilitering — mentorbaserte aktivitetscamper for personer
med ervervet nevrologisk skade,

v/ prosjektkoordinator Kristine Eide Serland og
prosjektkoordinator @yvind Lie, Sunnaasstiftelsen

B

Kl. 10:15 - 11:15

B-1 Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten

B-1-1 Rehabilitering i omstilling: Hvordan skape sammenhengende
pasientforlgp med fysisk og digital oppfelging?
v/ prosjektleder Josefine Heia AiR Rehabiliteringssenter og
daglig leder Gro Boge Aasheim, Serlandets rehabiliteringssenter %

16
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B-1-2 En ny rapporteringslesning gjer rehabiliteringsdata synlige,
. forstaelige og nyttige,
v/ forskningsleder PhD Tarja Rajalahti Kvalheim,
Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter

B-2 . Kreftrehabilitering
B-2-1 CaReScreen - digitalt verktay for kartlegging av

rehabiliteringsbehoyv,
v/ stipendiat Maja Kulosman, NTNU

B-2-2 Fysisk aktivitet under og etter kreftbehandling — ny forskning,
v/ professor Line M Oldervoll, Senter for krisepsykologi, UiB

B-2 ‘ Gruppetilbud for pasienter med gen. funksjonssvikt og fallrisiko
B-2-3 Kvalitetssikringsprosjekt. Funksjonsinndelte behandlingsgrupper,
v/ spesialfysioterapeut Yngve Berntsen Huseby og fysioterapeut
PhD stipendiat Arnhild Jenssen Nygard, Trondheim kommune

B-3 ‘ Arbeidsrettet rehabilitering i kommunehelsetjenesten
B-3-1 Fra ufer til arbeidsfer- arbeid som mal og virkemiddel,
v/ seksjonssjef Dugald Hultberg og spesialkons. Mikal Raheim,
Oslo kommune, Velferdsetaten, seksjon Nyttig arbeid

B-4 Hjerterehabilitering

B-4-1 Presentasjon av «fersk» faglig veileder for hjerterehabilitering:
Tverrfaglig samarbeid og rehabilitering av ulike diagnosegrupper,
v/ spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering, Phd, forsker
og overlege Jostein Grimsmo, Lovisenberg Rehabilitering

B-5 ‘ Mentorbasert aktiv rehabilitering, Il

B-5-1 «Jeg gikk fra 3 eksistere til & aktivt leve» - en kvalitativ studie

av erfaringer fra en mentorbasert Aktiv rehabiliteringscamp,

v/ prosjektkoordinator Heidi Kjeernes, Sunnaasstiftelsen og
fysioterapeut PhD Pia Wedege, Sunnaas sykehus,

avd. for oppfelging av ryggmargsskader og Sunnaasstiftelsen
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C

Kl. 11:30-12:30

Ca Kvinnehelse og rehabilitering
C11 Barselkvinnen, -den glemte pasienten,
v/ fysioterapeut PhD Signe Nilssen Stafne, St. Olavs Hospital,

C-2 Sjeldne diagnoser

C-21 Styrket mestring med EPIO: app-basert smertemestring i hjerte-
rehabilitering for sjeldne, arvelige bindevevssykdommer,
v/ fysioterapeut PhD Katrine Bostrem, NSSD, Sunnaas sykehus

C-2-2 Rask evaluering av rehabiliteringstilbudet ved MS-Senteret Hakadal,
v/ FoU-leder og spesialergoterapeut Inger Grethe Layning, 4
MS-Senteret Hakadal AS

C-3 ‘ Arbeidsrettet rehabilitering pa tvers av nivaer

C-31 Pilotprosjekt: Utpreving av arbeidsplassdialog i arbeidsrettet
rehabilitering for a sikre arbeidsdeltagelse hos langtidssykmeldte,
v/ ergoterapeutspes. arbeidshelse Kristin Haugen, Hernes Inst.

C-4 ‘ Forskning og utvikling

C-41 Hvorfor tas ikke tilgjengelig evidens i bruk? — Implementeringens
utfordringer i rehabilitering, fra teori til praksis,
v/ fersteamanuensis og studieprogramleder Marte @. Lindstad,
NTNU, Institutt for helsevitenskap, Gjevik

C-5 Digitale hjelpemidler
C-5-1 . Digitale konsultasjoner og erfaringer med a ringe pasientene
i forkant av rehabiliteringsopphold,
v/ fysioterapeut PhD Anita Grongstad, Lovisenberg Rehabilitering
C-5-2 Digital hjiemmeoppfelging afasi: hvordan tilby spesialisert
rehab. pa avstand til pasienter som strever med digitale verktay?
v/ innovasjonsradgiver Sonja Erlenkamp, Sunnaas sykehus
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Kl. 12:30 - 14:00
Lunsj

PLENUMSESJON 2; Kl. 14:00 —17:30

Kl. 14:00—14:30
Samhandlingsutfordringer, -innspill til forbedringer
v/ klinikksjef Britt-Elin Lurud, Rehabiliteringsklinikken, St.Olavs Hospital HF

Kl. 14:30 - 15:00
Bedre systemer for bedre rehabilitering, -klassifikasjoner, retningslinjer og registre,
v/ klinikkoverlege og professor Frank Becker, Sunnaas sykehus HF

Kl. 15:00 - 15:30
Ledelsesutvikling ma prioriteres!
v/ universitetslektor Ruth Marie S. Donovan, Hegskulen pa Vestlandet

Kl. 15:30 - 16:00
Kaffe — Te - Utstilling

Kl. 16:00-16:30

Prioriteringer i helsetjenesten — kriterier og utfordringer
- Med skrablikk til rehabiliteringstjenesten

v/ dir. for medisin og helsefag (fagdirekter)Trude Basso, Helse Midt-Norge RHF

Kl. 16:30-17:00

Erfaringer med Helsefellesskap. Organisering. Samhandling. Evaluering,
v/ samhandlingsleder for kommunene Jonas Sjemaeling, Steinkjer kommune
og samhandlingssjef Sverre Bugge Midthjell, Helse Nord-Trendelag HF

Kl. 17:00-17:30
Rehabilitering ved kognitive utfordringer. Hvordan PRPP (Perceive, Recall, Plan,
Perform) kan bidra til gkt aktivitetsutferelse og mestring av hverdagslivet,
v/ fersteamanuensis Linda Stigen, NTNU, Institutt for helsevitenskap

Kl. 19:45
Festmiddag (Aperitiff serveres fra kl. 19:30)
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Onsdag, 21. januar

PLENUMSESJON 3; Kl. 09:00 — 13:15

Kl. 09:00-09:30

Malrettet rehabilitering i primaerhelsetjenesten,

v/ fagansvarlig fysioterapeut Joakim Mostue Halvorsen, Oslo kommune,
Helseetaten, Forsterket rehabilitering Aker

Kl. 09:30—10:00

Digitale helsetjenester innen rehabilitering, anno 2026
v/ avd. leder Geir Ove Karlsson, Sunnaas sykehus HF,
avd. for funksjonsvurdering

Kl. 10:00 - 10:30

Teknologier i rehabilitering, -dagens muligheter og forventninger
til de neste arene,

v/ leder Charlotta Hamre, Sunnaas sykehus HF,

enhet for rehabiliteringsteknologi

Kl. 10:30-11:00
Kaffe — Te - Utsjekking

Kl. 11:00-11:30

Trening som medisin,

v/ leder Inger-Lise Aamot Aksetoy,

Nasjonal kompetansetjeneste Trening som medisin, St. Olavs Hospital HF

Kl. 11:30-12:00

Betydning av kommunal slagkoordinator for & forebygge funksjonstap etter
hjerneslag. Resultater fra LAST-long studien,

-en langtidsoppfelging av slagpasienter,

v/ instituttleder Torunn Askim, NTNU, Institutt for nevromedisin og
bevegelsesvitenskap
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Kl. 12:00—12:15
Trekning av premier

Kl. 12:15—-12:45

Arbeidsrettet kreftrehabilitering,

v/ seksjonsleder, overlege, spes. psykiatri Tone Skaali,

Oslo universitetssykehus, seksjon for psykososial onkologi, mestring og
rehabilitering (ferstelektor Universitetet i Oslo, Avdeling for atferdsmedisin)

Kl. 12:45-13:15
Mitt perspektiv for rehabiliteringsfeltet etter 20 ar som leder for Sunnaas
v/ radgiver Einar Magnus Strand, Stiftelsen Diakonissehuset Lovisenberg

Kl. 13:25
Brunch
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DELTAKERLISTE:

ID ETTERNAVN FORNAVN TITTEL ARBEIDSSTED

1 Alm Mona Daglig leder Nordtun HelseRehab

2 Ansnes Gunn Heidi Avd. sykepleier Sunndal kommune

3 Arnstad Mette Fagleder Meraker kurbad

4 Arset Heidi Avd. leder Idrettens helsesenter

5 Balseth Ina Avd. leder Boda kommune

6 Berg Markus August Opplaeringssykepl Oslo kommune

7 Berg Kristin FagutviklingssykepL Nordlandssykehuset Bode

8 Bergheim Ase Fysioterapeut 1 Oslo kommune

9 Bergin Tonje Fagleder Friskgarden

10 Bjerkesmoen  Mette Avd. leder Ringerike kommune

11 Bjordal Kari Avd. leder Bode kommune

12 Bjelverud @yvind Daglig leder MS Senteret Hakadal

13 Blokkum Rita Kongestal Avd. sykepleier Trondheim kommune

14 Bonesvoll Elise Ergoterapeut Tynset kommune

15 Boray Arve Avd. leder Kristiansand kommune

16  Bostrem Katrine Fysioterapeut Sunnaas sykehus HF

17  Brustad Anne Sykepleier Oslo kommune

18  Brickner Nina Geriater Nordlandssykehuset
Vesteralen

19 Braendvik Siri Merete Farsteamanuensis NTNU

20 Braaten Sissel J. Enhetsleder Ringerike kommune

21 Bugten Marita Fysioterapeut Unicare

22 Byhring Miriam Fysioterapeut 1 Oslo kommune

23 Beorset Astrid Samhandlingskoord. Lovisenberg Diakonale sh

24  Cespedes Virginia Lege Nordtun HelseRehab

25 Clausen Lene Borgen Ergoterapeut Gjevik kommune

26  Cross Tone Merete Nestleder NSFs faggruppe FSRH
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27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
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ETTERNAVN
Daci

Dalen
Danielsson
Dawood
Dokmo
Eiklid
Elnaes
Engen
Erlenkamp
Fjeldberg
Flyen
Folgera
Frantzen
Furelid
Galden
Gravem
Grevskott
Grongstad
Grenbech
Gratnes
Gustavsen
Haltstrand
Halvorsen
Hansen
Hansen
Haug
Haug
Haugan
Haugen

FORNAVN
Shqipe

Randi

Solveig Sofie
Mustafa
Thomas

Hege

Heidi
kathrine
Sonja

Judith

Ane Horten
Ingrid Blakstad
Rolf-Ole
Brynhild

Marit
Anne-Helene
Fredrik

Anita
Wenche-Anita
Anders Bara
Henrik Felle B.
Kristin

Joakim Moestue
Bjern Tore
Mia Raum

Ida Schive
Unni

Nancy

Eli

TITTEL
Fagsykepleier
Rehabiliteringsleder
FagutviklingssykepL
Lege

Enhetsleder

Daglig leder
Samfunnskontakt
Spesialfysioterapeut
Innovasjonsradgiver
Nevrosynspedagog
Ergoterapeut
Ergoterapeut
E-helseleder

Leder
Fysioterapeut
Ergoterapeut

Avd. leder
Spesialfysioterapeut
Avd. leder
Enhetsleder
Fysioterapeut 1
Saksbehandler
Fagansv.fysioterapeut
Seniorradgiver
Psyk. sykepleier
Veileder

Seksjonsleder
Enhetsleder

REHAB-2026

ARBEIDSSTED
Ringerike kommune
Kastvollen Rehabiliterings
St. Olavs Hospital HF
Oslo kommune
Kristiansand kommune
Innocom
MS Senteret Hakadal
Sykehuset Levanger
Sunnaas sykehus HF
Finnmarkssykehuset HF
St. Olavs Hospital HF
Levanger kommune
Finnmarkssykehuset HF
NSFs faggruppe FSRH
Trondheim kommune
Sunndal kommune
Levanger kommune
Lovisenberg Rehabilitering
Bode kommune
Ringerike kommune
Oslo kommune
Trondheim kommune
Oslo kommune
Norsk Fysioterapeutforbund
Trondheim kommune
Friskgarden
Unicare
Sykehuset Levanger
Skaun kommune
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57
58

59
60

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

74

75
76

77
78
79
80
81
82

REHAB - 2026

Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

ETTERNAVN
Haugen
Haugen

Heia

Helle

Hempel

Holm
Horseng
Hovland
Hultberg
Hvindenbraten
Hynne
Hystad
Haines
Harstad
Iversen
Johansen
Johansen
Johnsen

Johnsen
Johnsen
Jokstad

Jonsson
Jossang
Kalland
Karlsen
Kjellbotn
Kjerstad

FORNAVN
Kjersti
Kristin
Josefine
Kristine
Amalie

Mailen Viddal
Harrieth
Runar Tengel
Dugald
Marthe

Sigrid
Kathrin
Kristin

Marit Kristine
Trond
Christel Sundfeaer
Thomas

Karianne
Grimsmo
Rita
Tone
Kari

Ivar Thor
Ingrid
Rune
Hilde
Britha
Toril Eid

TITTEL

Radgiver
Ergoterapeut
Prosjektleder
FagutviklingssykepL
Spesialfysioterapeut

Rehab.koordinator
Stabsstatte
Farsteamanuensis
Seksjonssjef
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Fagansvarlig
Styremedlem
Ergoterapeut
Lege

Radgiver
FoU-ansvarlig

Fagkoordinator

Daglig leder
Avd. leder

Forskningsleder

Fagdirekter
Seniorradgiver
Avd. leder
Radgiver
Saksbehandler
Avd. leder

REHAB-2026

ARBEIDSSTED
Helse Fonna HF
Hernes Institutt
Rehabiliteringssenteret Air
St. Olavs Hospital HF

Nordlandssykehuset
Vesteralen
Stange kommune

Nareysund kommune
Helse Ferde HF

Oslo kommune
Gjevik kommune
Sogndal kommune
Sunnaas sykehus HF
NSFs faggruppe FSRH
Trondheim kommune
Friskgarden

UNN HF

Hernes Institutt

Signo Conrad Svendsen
senter
Meraker kurbad

Nordlandssykehuset Bode

Eikholt nasj. ressurs-
senter for devblinde
Sunnaas sykehus HF

Norges Blindeforbund
Trondheim kommune
UNN HF

Trondheim kommune
Skaun kommune
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ID ETTERNAVN FORNAVN TITTEL ARBEIDSSTED

83  Kjeernes Heidi Prosjektleder Sunnaasstiftelsen

84 Kjelberg Eli Anne Logoped Oslo kommune

85 Kjeren Randi Enhetsleder Skaun kommune

86  Kristiansen Eirik Koordinator Ringerike kommune

87  Kristiansen Kristin Fysioterapeut Gjevik kommune

88  Kristiansen Vibeke Stave Avd. leder Ringerike kommune

89 Kvalheim Tarja Forskningsleder Rede Kors Haugland
Rehabiliteringssenter

90 Kvarme Eli Anne Nyerred  Klinisk leder Lovisenberg Rehabilitering

91 Langergen Eli Farsteamanuensis NTNU

92 Ledal Rolf J. Generalsekretaer Hjernesvulstforeningen

93 Leira Velaug Brenne Avd. leder Sykehuset Levanger

94 Lie @yvind Prosjektleder Sunnaasstiftelsen

95 Lillesaeter- Andrea Ergoterapeut Sogndal kommune

Spendlove

96  Lindseth Wilhelmine Ergoterapeut Faerder kommune

97 Lindstad Marte Studieprogramleder NTNU

98 Lundsbakken  Kine Leder Helse og rehabilitering

99 Lyngstad Britt Aina Radgiver Verdal kommune

100 Lyngstad Ingeborg Fysioterapeut Trondheim kommune

101 Lennebakke Sigve Ergoterapeut Faerder kommune

102 Laeyning Inger Grethe FoU-leder MS Senteret Hakadal

103 Macho Thea Margrethe  Fysioterapeut Sunndal kommune

104 Marchand Gunn Hege Seniorradgiver Helse Midt-Norge RHF

105 Mardal Kristine Fysioterapeut Sogndal kommune

106 Mesteig Marianne Enhetsleder Trondheim kommune

107 Myhren Hilde Adm. direkter Sunnaas sykehus HF

108 Male Kristin Enhetsleder Trondheim kommune

109 Merk Nora Ergoterapeut 1 Oslo kommune

1120 Manum Grethe Fag- og forskningsansv. Beitostelen Helsesportsent.
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ID ETTERNAVN FORNAVN TITTEL ARBEIDSSTED

111 Nervik Cecilie Avd. leder Trondheim kommune

112 Ness Jan Gunnar Advokat Ness Lundin

113 Ness Tone Radgiver Kristiansand kommune

114 Nicolausson Sara Sykepleier Neeregysund kommune

115 Nilsen Ester Vinje Adm. direkter Muritunet AS

116 Nilsen Trine Uthus Fysioterapeut Friskgarden

117 Nomedal Britt Rehab.koordinator Kristiansand kommune

118 Nordahl Lena Kristoffersen Ergoterapeut Nzereysund kommune

119 Nummedal Gro-Anita Seksjonsleder Regionalt senter for
devblinde Tromse

120 Nyquist Carla Rehab.koordinator Norges Blindeforbund

121 Nyseth Nils Homleid Idrettspedagog Signo Conrad Svendsen
senter

122 Naess Kristine Stipendiat uiT

Edvardsen

123 Oldren Bente Daglig leder Kastvollen Rehabiliterings.

124 Osen Hilde Melvoild Seksjonsleder Eikholt nasj. ressurs-
senter for devblinde

125 Osland Inger Johanne Adm. direkter Rede Kors Haugland
Rehabiliteringssenter

126 Ottesen Carina Avd. leder Bode kommune

127 Rena Camilla Lektor NTNU

128 Rimehaug Stein Arne Radgiver Sunnaas sykehus HF

129 Rogne Laila Hollund Sykepleier Bomlo kommune

130 Rosseland Ingvild K.H. Avd. leder Oslo kommune

131 Remmen Kathrine Avd. leder Trondheim kommune

132 Renning Jan Frode Regionleder Norsk Fysioterapeutforbund

133 Radheim Mikal Spesialkonsulent Oslo kommune

134 Sakshaug Kari Storli Fysioterapeut St. Olavs Hospital HF

135 Samuelsen Kristin Enhetsleder Nordlandssykehuset Bode

136 Sandmezel Jon Arne FoU-leder Unicare
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137

138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

ETTERNAVN
Sandve

Saucedo
Seljemark
Seljeseth
Selmer-Olsen
Singstad
Sjeteig
Skeie
Skilberg
Skinlo
Skogsberg
Skotvik
Skaare
Solhaug
Solheim
Sommerstad
Steinvik
Stene
Strand
Svarstad
Sadberg
Seeter
Seether
Soderstrom
Serensen
Serhay
Serland
Tangstad

FORNAVN
Marianne

Sissel
Ranveig
Trine

Kathinka Granum
Camilla Holmerud
June Jeanette K.

Anja Tombre
Klara

Gry Anette
Therese

Anna Elisabeth
Thomas
Cecilie

Daniel

Else Marie
Hilde Kristine
Cecilie

Marit Melgard
Jeanette
Grete Irene
Trude Flatas
Gunhild Kippe
Sylvia
Friederike
Sigrid

Kristine Eide
Ida Stene

TITTEL

Seksjonsleder

Avd. leder

Leder

Fagansv. ergoterapeut
Fagsykpleier

Avd. sykepleier
Nestleder
Fagleder
Styremedlem
Avd. sykepleier
Sykepleier
Seksjonsleder
Kasserer
Fysioterapeut
Saksbehandler
Spesialergoterapeut
Saksbehandler
Nestleder
Stipendiat
Plasskoordinator
Avd. leder
Fysioterapeut
Professor
Virksomhetsleder
Ergoterapeut
Prosjektleder
Radgiver

REHAB-2026

ARBEIDSSTED

Signo Conrad Svendsen
senter
Unicare

St. Olavs Hospital HF
UNN HF

Oslo kommune

Skaun kommune
Nordtun HelseRehab
NSFs faggruppe FSRH
Meraker kurbad

NSFs faggruppe FSRH
Oslo kommune
Naereysund kommune
Sykehuset Levanger
NSFs faggruppe FSRH
Trondheim kommune
Trondheim kommune
Nordlandssykehuset Bode
Trondheim kommune
Kastvollen Rehabiliterings.
Helse Farde HF
Kristiansand kommune
Trondheim kommune
Trondheim kommune
NTNU

Naereysund kommune
St. Olavs Hospital HF
Sunnaasstiftelsen
Statsforvalteren
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165
166
167
187
168
169
170

171
172
173
174

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

185
186

ETTERNAVN
Telneset
Thorsen
Thorshaug
Toreli
Tennessen
Ueland
Ulltang

Urbus
Vaksvik
Vestnor
Végan

Walstad
Wangen
Wangsvik
Wedege
Wehn
Weinbach
Wagsés
Yttermo
@glend
@verby

Dyri
Aasheim

FORNAVN
Marianne
Morten
Eline

Heidi

Silje Nysted
Eirin

Marte

Klaidas
Siri
Cathrine
Andre

Kristine
Lisa

Erna

Pia

Trond
Linda Russ
Stine
Steve
Carina

Thomas

Britt Jorunn
Gro Boge

TITTEL
Fysioterapeut
Psykologspesialist
Fysioterapeut
Rehabiliteringssjef
Ergoterapeut
Fysioterapeut
Klinikkleder

Fysioterapeut

Rehabiliteringssykepl

Saksbehandler
Seniorforsker

Avd. leder
Saksbehandler
Virksomhetsleder
Fysioterapeut
Advokat
Helsefagarbeider
Avd. direkter
Seksjonsleder
Daglig leder
Fagsjef

Allmennsykepleier
Konst. daglig leder

REHAB-2026

ARBEIDSSTED

Tynset kommune

NAYV radgivningstjeneste
Sunndal kommune
Muritunet

Vennesla kommune
Vennesla kommune

Rede Kors Haugland
Rehabiliteringssenter
Gjevik kommune

NSFs faggruppe FSRH
Trondheim kommune

Eikholt nasj. ressurs-
senter for devblinde
Trondheim kommune

Trondheim kommune
Boda kommune
Sunnaasstiftelsen
Ness Lundin

Sogndal kommune
Oslo kommune

Oslo kommune
Unicare

Eikholt nasj. ressurs-
senter for devblinde
Sogndal kommune

Serlandets rehab. senter
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NYE PAMELDTE:

187 Nordmoen Monica

188 Solimani Sarhad

189 Huseby Yngve Berntsen
190 Lyng-Jargensen Kristian

191 Lekjell Marit

192 Mgller Astrid

193 Nygard Arnhild Jenssen
194 Sand Jorn

195 Schrgder Liv Ingebjerg
196 Eiken Siri Levas

197 Drablgs Ragnhild

198 Johnsen Gry Merete
199 Lockert Elias

200 Rettesmo Lene Helene
201 Furnes Einar

Daglig leder
Avd. leder
Fysioterapeut
Daglig leder
Sykepleier
Styremedlem
Fysioterapeut
Daglig leder
Spesialfysioterapeut
Saksbehandler
Seniorradgiver
Koordinator
Enhetsleder
Kvalitetsleder
Fysioterapeut

REHAB-2026

Herselsrehabilitering as
Herselsrehabilitering as
Trondheim kommune
Unicare

Selli Rehabiliteringssenter
Norsk Fysioterapeutforbund
Trondheim kommune

Selli Rehabiliteringssenter
Helse Mgre og Romsdal HF
Trondheim kommune
Norges Blindeforbund
Norges Blindeforbund
Nordlandssykehuset
Namdal Rehabilitering

Selli Rehabiliteringssenter




REHAB - 2026

Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

INVITERTE FORELESERE:

ID

301
302
303
304
305
306
307
308
309
310

311

312
313

314

ETTERNAVN
Aksetay
Askim
Basso
Becker
Donovan
Eide
Flgisand
Furelid
Gjennes
Halvorsen

Hamre
Karlsson
Kolnes

ETTERNAVN
Lurud

FORNAVN
Inger-Lise Aamot
Torunn

Trude

Frank

Ruth Marie S.
Gro

Stig

Brynhild
Sigrunn

Joakim Moestue

Charlotte
Geir Ove
Carina

FORNAVN
Britt-Elin

TITTEL
Fagleder
Professor
Fagsjef
Klinikkoverlege
Universitetslektor
Varaordferer
Forbundsleder
Styreleder
Seniorradgiver
Fagansv.
fysioterapeut
Leder

Avd. leder
Avd. leder

TITTEL
Klinikksjef

REHAB-2026

ARBEIDSSTED

St. Olavs Hospital HF
NTNU, Gjevik

Helse Midt-Norge RHF
Sunnaas sykehus HF
Hegskolen pa Vestlandet
Trondheim kommune
Norsk Fysioterapeutforbund
Faggruppe Rehab NSF
Helsedirektoratet

Oslo kommune

Sunnaas sykehus HF
Sunnaas sykehus HF
Indre @stfold kommune

ARBEIDSSTED
St. Olavs Hospital HF
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316
317
318
319
320
321
322

323

Nordvik
Sjemeeling
Skeie
Skyer
Skaali
Stigen
Strand

Aas

Jan Egil
Jonas

Anja Tombre
Tove Holst
Tone

Linda

Einar Magnus

Randi Wage

KONGRESSKOMITE:

ID

401
402
403
404
405
406
407
408
409
410

UTSTILLERE:

ETTERNAVN
Balstad
Sather
Selbo
Gundersen
Holand
Jess-Bakken
Johansen
Katralen
Magne
Oldervoll

FORNAVN
Jan

Kirsten
Frode
Janne

Nils Jacob
Kristin
Ann-Elin
Hilde
Trine

Line

REHAB-2026

Instituttleder OsloMet
Samhandlings-leder Steinkjer kommune
Nestleder Faggruppe Rehab NSF
Forbundsleder Norsk Fysioterapeutforbund
Seksjonsleder Oslo universitetssykehus HF
Forsteamanuens. NTNU, Gjevik
Radgiver Stiftelsen Diakonissehuset
Lovisenberg

Professor OsloMet

FUNKSJON

Kongressleder

Meoteleder

Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
Kongressmedlem
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501 1 Alfimed AS

502 2 Carasent Norge
503 3 ETACAS

504 4 Extensor

505 [ Flow Technologies
506 6 Hepro

507 7 Sensio

508 8 Aidn

alfiimed

REHAB-2026

Aars Solveig Valset
Haugvik Ingrid
Ljunggren Tommy
Hassan Adnan
Michelson Charles
Holanger Lise Meistad
Orskaug Asgeir
Guttormsen Cedrik

b

" CARASENT

P

W EXTENSOR

Aowzone

sensio

o ‘ T &

1

HEPRO

w7 or AddLife®

aidn
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INNHOLDSFORTEGNELSE ABSTRACTS:
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ABSTRACTS:

Mandag, 22. - Plenum-1
Kl. 11:00

Velkommen til kongress,
v/ kongressleder Jan Belstad

Daglig leder av Faglig Forum vil gnske velkommen til den 14. Nasjonale
kongressen REHAB-2026. Han var en av initiativtakerne til at Faglig Forum
for helse- og sosialtjenesten ble etablert i 1986 og at rehabilitering ble et av
satsningsomradene til FFHS (Faglig Forum for hele- og sosialtjenesten).

Faglig Forum arrangerte den fgrste Nasjonale landskonferansen om
rehabilitering i Skien i 1987. Den neste ble gjennomfgrt i Bergen i 1988.

| 1994 ble det fgrste Lillehammerkurset gjennomfegrt, -et 4 dagers kurs om
ulike sider ved rehabilitering, -bade idelogi, organisering, praksis og teori.
Faglig Forum utarbeidet ytterligere 2 firedagers kurs, og disse ble en del av
kunnskapsgrunnlaget som (den gang) Sosialdepartementet og
Helsedirektoratet benyttet i sitt videre arbeid med utvikling av
rehabiliteringstjenestene.

Et nytt niva ble satt da vi inviterte til den fgrste Nasjonale
rehabiliteringskongressen, ogsa pa Lillehammer i ar 2000. Da var det en
deltaker som hadde med seg en diskett for sin presentasjon. De gvrige
benyttet «overhead»! Og slik fortsatte det; 2 ar etter var det ogsa en
deltaker som hadde fatt med seg en CD-ROM plate! De feerreste visste
hvordan vi skulle handtere mediet.

Og i dag. Ja, vi vet! Og vi far se.

Kongresskomiteen haper at arets utgave av fagprogrammet engasjerer!

Velkommen! 34
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Mandag, 19. - Plenum-1

Kl.11:05-11:15

Velkommen til Trondheim, - med Norges starste
kommunale rehabiliteringssenter

v/ varaordferer Gro Eide, Trondheim kommune
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Mandag, 19. - Plenum-1

Kl.11:125-12:30

| perspektiv av Riksrevisjonens rapport
av februar 2024

v/ moteleder Kirsten Saether

Kl. 11:15 —11:25

Intro

v/ radgiver Einar Magnus Strand, Stiftelsen Diakonissehuset
Lovisenberg

Kl. 11:25 —11:40
Innspill fra Norsk Fysioterapeutforbund,
v/ forbundsleder Stig Flaisand, Norsk Fysioterapeutforbund

Kl. 11:40 —11:55
Innspill fra faggruppe Rehabilitering NSF,
v/ leder Brynhild Furelid og nestleder Anja Tombre Skeie

Kl. 11:55-12:20
«Kutt i rehabiliteringen er galskap»,
v/ forbundsleder Tove Holst Skyer, Norsk Ergoterapeutforbund

Kl. 12:20-12:30
Samtale om konsensuslinjen
Oppsummering ved Kirsten Saether

REHAB-2026
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Mandag, 19. - Plenum-1

Kl. 13:30 - 14:00

Nasjonal plan for rehabilitering

v/ seniorradgiver Sigrunn Gjennes,
Helsedirektoratet
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Mandag, 19. - Plenum-1

Kl. 14:00 - 14:30

Hvorfor far ikke rehabiliteringsfeltet

et skikkelig laft?

v/ instituttleder Jan Egil Nordvik, OsloMet, .
Fakultet for helsevitenskap, Inst. for atferdswtenskap

Utviklingen i rehabiliteringsfeltet har vaert liten de siste to tidrene, bade
innen klinisk praksis og forskning. Samtidig har andre deler av
helsetjenesten gjort betydelig framskritt. Hvorfor er det slik at
rehabiliteringsfeltet henger etter? Handler det bare om manglende
nasjonale satsinger eller kan feltet ogsa lykkes, gjennom at fagmiljeer
samler seg og setter felles kurs framover?
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Mandag, 19. — Plenum-1

Kl. 14:30-15:00

Innovasjon i rehabilitering, -endring av
organisasjon og praksis for utvikling

av bedre tjenester,

v/ avd. leder Carina Kolnes, Avd. rehabilitering,
leering og friskliv, Indre @stfold kommune

Samfunnsbasert rehabilitering
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Innovasjon er a utvikle og ta i bruk nye eller vesentlig forbedrede produkter,
tjenester, prosesser eller organisasjonsformer som skaper verdi.

o Nyhet: Enidé, lasning eller prosess som er ny for virksomheten
eller markedet.

e Verdi: Den ma gi en positiv effekt — for eksempel bedre kvalitet,
lavere kostnader, ekt effektivitet eller bedre brukeropplevelse.

¢ Implementering: Det er ikke nok & ha en idé; den ma tas i bruk og
skape reell endring. (Copilot)

8- 8

IDE VURDERING IMPLEMEN- SKALERING
k OG UTVIKLING TERING OG SPREDNING

o

INNOVASJON
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Det begynner & bli noen ar siden Prosjekt Innovativ Rehabilitering ble
avsluttet. Det var et prosjekt med stette direkte over statsbudsjettet, som
skulle jobbe med innovasjon knyttet til & styrke kommunal rehabilitering.
Selv om prosjektet ble avsluttet i 2021, opplever vi fortsatt at fagpersoner
ute i kommunene tar kontakt fordi de er nysgjerrig pa prosjektet — og
hvordan vi jobber i dag.

Med utgangspunkt i erfaringer fra Prosjekt Innovativ Rehabilitering og med
en forstaelse av innovasjon beskrevet tidligere, skal jeg forseke a reflektere
rundt tittelen: Innovasjon i rehabilitering, -endring av organisasjon og
praksis for utvikling av bedre tjenester

Klarer vi @ endre kurs og justere tjenestene etter behovet? NOU 2023: 4
«Tid for handling» beskriver en virkelighet hvor det absolutt er pa tide med
innovasjon og handling.

Indre @stfold ble i 2020 en ny kommune, som i dag har 47.000 innbyggere.
Det har veert, og er fortsatt store organisatoriske endringer. Hvordan kan
gode ideer bli tilinnovasjon, nar det stadig er endringer.

Sluttrapport prosjekt "Innovativ rehabilitering", Indre @stfold kommune -

Indre @stfold kommune (io.kommune.no)

NOU 2023: 4 - regjeringen.no
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Mandag, 19. — Plenum-1

Kl. 15:30—-16:00

Samhandling er veien til malet, -et prosjekt med
KS, NAV og kommunene i Agder

v/ spesialradgiver Frode Selbo,

Nav Hjelpemidler og tilrettelegging, styrings-
enheten og seksjonsleder Janne Gundersen,
Nav Hjelpemidler Agder
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Mandag, 19. — Plenum-1

Kl. 15:30-16:00

Kunnskapsbasert oppfelging av langtidssykmeldte
Laerdommer fra forskning, erfaringer fra

NOW WHAT-prosjektet,

v/ professor Randi Wage Aas, OsloMet og Universitetet i
Stavanger
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-1 Maleverktgy

KS-1-1 Fordeler og muligheter ved bruk av
standardiserte maleverktey i rehabilitering i
kommunehelsetjenesten,

v/ fysioterapeut MSc Ase Bergheim, Oslo kommune,
Helseetaten

Det foregar per i dag mye rehabilitering i kommunehelsetjenesten, bade
inneliggende og hjemmebasert. Men i hvor stor grad vet vi noe om
resultatet av det arbeidet som gjeres? Hva er effekten?
Det er viktig & ha innsikt i effekten av rehabilitering i
kommunehelsetjenesten, og fra ulike perspektiver; bade pasient, kliniker
og ledelsen i kommunen. S hvordan kan vi male dette?
Det er en forutsetning at vi bruker standardiserte maleverktey, og ikke bare
velger tilfeldige maleverktey. Et standardisert maleverktey har en
standardisert instruksjon og skaring, er reliabilitets- og validitetstestet,
samt inneholder informasjon som hjelper med a tolke resultatene. Malinger
kan vaere bade subjektive, hvor pasienten selv rapporterer, eller det kan
vaere prestasjonsbaserte observasjonstester. Man ber bruke begge typer
maleverktay.
Det finnes flere bruksomrader for ulike maleverktay, og valg av
maleverktey avhenger av hva man skal bruke resultatene til. Men for at
man skal prioritere 3 bruke tid pa malinger innen rehabilitering i
kommunehelsetjenesten, ma det veere en vilje og motivasjon for & gjere det
blant klinikerne. Det er derfor svaert viktig at bade klinikere og deres ledere
har forstaelse for fordelene og mulighetene ved a bruke standardiserte
maleverktay.
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For pasienten kan bruk av standardiserte maleverktey hjelpe pasienten a
identifisere og sette ord pa sine egne mal for rehabiliteringen, gi innsikt i
egen funksjon, samt tydeliggjere hvilke omrader det ber iverksettes tiltak
for ekt funksjon, egenmestring og uavhengighet. For klinikerne kan
standardiserte maleverktay brukes i malsamtaler med bruker/pasient,
hjelpe til & identifisere omrader hvor man ber iverksette tiltak, og vaere
veiledende for hvilke tiltak som er nedvendig. I tillegg gir det mulighet for a
male endring underveis, og kan vaere en del av rapportering videre til neste
instans. For ledelsen kan bruk av standardiserte maleverktey bidra til & fa
oversikt over resultater/ effekt av tiltak, bidra til & kunne vurdere kvaliteten
pa tjenestene, og kan kanskje gi verdifull innsikt ndr man ma prioritere bruk
av ressurser.

Hvilke maleverktay skal vi velge? | Helseetaten i Oslo kommune arbeides
det med en temaplan for helhetlig rehabilitering for voksne og eldre. | et
delprosjekt her har en arbeidsgruppe satt noen kriterier, og ut i fra disse
vurdert ulike aktuelle maleverktay. Presentasjonen vil komme litt inn pa
hvilke maleverktay som vil bli anbefalt ut ifra dette arbeidet, selv om dette
ikke er endelig vedtatt enna.

Oppsummert kan vi si at fordeler med bruk av standardiserte maleverktay
er at de kan hjelpe oss a sette mal for rehabiliteringen, & sikre kvaliteten pa
rehabiliteringen ved 3@ male effekt av tiltak, og a veilede fagpersonene i sine
kliniske avgjerelser gjennom hele rehabiliteringsforlepet. For ledelsen kan
maleverktey gi en overordnet innsikt i brukernes hjelpebehov, og gi en
objektiv forstaelse for hva slags tjenester som kreves, og kan kanskje gi
mulighet for bedre innsikt ved prioritering av ressurser innad i tjenesten.
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-1 Maleverktgy

KS-1-2 Bruk av kartleggingsverkteay innen somatisk
rehabilitering. Resultater fra ASSS-nettverkets
utviklingsprogram,

v/ spesialradgiver Eilin Ekeland, Drammen kommune

ASSS-samarbeidet skal bidra til laering og utvikling i partnerskap mellom
kommunene og KS. ASSS er et samarbeid mellom Asker, Bergen, Baerum,
Drammen, Fredrikstad, Kristiansand, Lillestram, Oslo, Sandnes, Stavanger,
Trondheim, Tromsa og KS.

En arbeidsgruppe ble i 2024 nedsatt med felgende mandat:

e Hvordan male nytte, innsats og kvalitet ved rehabilitering til
personer der utgangspunktet er somatiske helseutfordringer (i alle
aldre)?

o Hvilke verktey og metoder kan brukes?
e Hvordan synliggjere og rapportere data i kommunen?

Det ble innsamlet data fra alle ASSS kommunene hvilke verktey de
brukte. Innsamlingen viste et stort spekter av kartleggingsverktay.
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| det videre valget av verktay, ble falgende kriterier brukt:

Forskningsbasert
Rimelig/gratis
Mange bruker det allerede

Maler endring i funksjon

Etter to mater i hele nettverket, ble det konkludert med at alle skulle bruke
Pasientspesifikk funksjonsskala (PSFS) og Short Physical Performance Batt
ery (SPPB).

Veien videre er nd at hver kommune:

Kvalitetssikrer bruken

Jobber mot journalsystemene for & kunne integrere registrering
og generere rapportert rett fra journalsystemene. Pr na registreres
det i eget exelark.

Bruke det
Mot egne beslutningstakere
Sammenligne kommuner — laering og refleksjon

Sikre ressurser
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-2 Kommunal rehabilitering

KS-2-1 Styrke et tverrprofesjonelt arbeidsmilje.
Erfaringer fra strukturert gruppeveiledning og
stotte i avdeling ved Trondheim Rehab-senter
v/ fysioterapeutene Daniel Solheim og
Gunhild K. Saether, Trondheim kommune,
Trondheim rehabiliteringssenter

Bakgrunn
Trondheim rehabiliteringssenter apnet i 2023 og ble da kommunens eneste
kommunale degnrehabiliteringssenter. Flere ulike enheter ble fusjonert,
ulike arbeidsmilje ble slatt sammen, nye tverrfaglige team ble dannet og
nye rutiner innfert. Grad av rehabiliteringserfaring fra tidligere var ulik hos
de ansatte. Senteret ble fra start tiltenkt en rolle som padriver for gode
pasientforlgp i de kommunale helsetjenestene og i samarbeid med St.
Olavs hospital.

Samarbeid med NTNU ble laftet fram som et viktig fokus. Det bidro til at
det tidlig ble satt fokus pa 3 tenke nytt, noe som resulterte i et prosjekt
hvor det ble prevd ut en ny praksisform i degnavdeling, tverrprofesjonell
samarbeidspraksis. Dette krevde generelt gkt samhandling i den valgte
avdelingen, og spesielt i veilederteamet.

Forberedelse og gjennomfaring av praksis ga gevinst i ansattgruppen i form
av bedre kommunikasjon og gkt tillit internt i teamet. Det tverrfaglige
teamet ble godt kjent gjennom prosessen med forberedelser og
gjennomfering av praksis. De positive ringvirkningene, utover selve
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praksisperioden, bidro til et enske om a gjennomfare lignende prosesser pa
alle teamene for & styrke det tverrfaglige arbeidet og teamsamholdet
(vuavhengig av videre tverrprofesjonell studentpraksis).

Tverrfaglig samhandling og styrking av team har vaert et tema siden
oppstart pa enheten. Det har samtidig vaert utfordrende a vie det nok tid og
fokus parallelt med en krevende arbeidshverdag i degnavdeling pa et
senter med totalt 72 sengeplasser.

Nytt prosjekt

Med bakgrunn i erfaringer fra prosjektet med tverrprofesjonell
studentpraksis, og tilbakemeldinger ogsa fra hele ansattgruppen over flere
fagdager, ble det lagt en ambisias plan om a sette av mer tid og nd
involvere alle teamene.

Oppskalering hadde til intensjon a bidra til samme teambyggingen som ble
gjennomfert med ett avteamene, men involverer na alle seks teamene i
degnavdelingene. Tverrprofesjonell samarbeidspraksis er fremdeles en del
av det videre arbeidet pa enheten og er na over i implementeringsfasen:
Fra & ha gjennomfert i et team utvides nd omfanget til to team.

Rammer

Det ble forankret i ledelsen at det skulle settes av ressurser til 3 satse pa
strukturert veiledning og stette i avdelingene. To ansatte ble frikjeptien
periode pa totalt 12 uker. Alle seks teamene fikk 5 uker med
gruppeveiledning, a 75 minutter. De mettes da tverrfaglig sammen med
deltagere fra eget team. Deltagerne var sykepleiere, ergoterapeuter,
helsefagarbeidere, fysioterapeuter, vernepleier og leger. De var
heltidsansatte, deltidsansatte, vikarer og noen sykemeldte.
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To av teamene, de som skulle ta imot en ny runde med tverrprofesjonell
studentpraksis, fikk en ansatt ekstra i 6 uker, som jobbet tett med teamet
og hadde fokus pa hverdagsveiledning og samarbeid i den kliniske
hverdagen. Denne ansatte var ikke beregnet inn i klinisk drift av
avdelingen.

Resultat

For Trondheim Rehabiliteringssenter har dette vaert en ny tilnaerming til 3
jobbe med styrking av tverrfaglig team, bade for veilederne, de ansatte og
ledelsen. Vi gnsker gjennom vart innlegg pa Rehab-2026 a dele erfaringer
om hvordan dette har vaert 3 gjennomfere i praksis, hvordan det har blitt
mottatt og tanker om hva som blir veien videre.
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-3 Klsom verktey

KS-3-1 KI som verktey —fra begrep til
praktisk nytte i helsetjenesten

v/ anskaffelsesradgiver Christina Bjerke Berntsen,
Arendal kommune

Hva er egentlig KI, og hvordan kan det stette faglige vurderinger i praksis?
Hvordan kan KI brukes som trygg beslutningsstatte og hjelp - til beste for
pasient, fagperson og ledelse — med mennesket i sentrum, riktig tjeneste til
riktig tid, og med tydelig fokus pd etikk og personvern?

Presentasjonen gir en enkel og praksisnaer innfering i kunstig intelligens,
med fokus pa Kl som beslutningsstette ved tjenestetildeling, etikk,
personvern og feilkilder. Du far eksempler pad hvordan Kl kan brukes til
dokumentasjon, innhenting/sammenstilling av data, sprakvask og
sammenstilling av informasjon, seerlig innen rehabilitering, med mal om
riktig tjeneste til riktig tid. Det gis korte innspill til ulike bruksomrader som
feks roboter og VR med Kl i rehabiliteringssammenheng, samt en enkel
forklaring pa hvordan sprdkmodeller fungerer.

Ta gjerne med mobil eller PC for en enkel, praktisk utpreving underveis.
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-4 Helsekompetanse

KS4-1 Hvordan inngar helsekompetanse i
rehabilitering?

Hva er helsekompetanse?

Og hvordan er den norske helsekompetansen
v/ fersteamanuensis Hanne Sgberg Finbraten,
Universitetet i Innlandet

Informasjonsbehovet for pasienter i et rehabiliteringsforlep er stort, og hva
man trenger informasjon om vil variere gjennom forlepet. |
rehabiliteringsforlepet vil det blant annet veaere behov for informasjon om
helsetilstanden og forventet forlap, om administrering av medikamenter
og om mal og innhold i rehabiliteringen. Helseinformasjon og oppleering er
dessuten en nokkelfaktor i rehabilitering. I tillegg til at enkelte har en
helsesituasjon som kan gjere det utfordrende & fa med seg
helseinformasjon som blir gitt, ma helsepersonell vaere oppmerksomme pa
at helsekompetansen varierer.

Det finnes mange definisjoner for helsekompetanse. Helsedirektoratet [1]
definerer helsekompetanse som: personers evne til G finne, forsta, vurdere
og anvende helseinformasjon for @ kunne treffe kunnskapsbaserte
beslutninger relatert til egen helse. Det gjelder bade beslutninger knyttet til
livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk
av helse- og omsorgstjenesten.

Helsekompetanse omfatter dermed personers ferdigheter i a finne og
omsette helseinformasjon til kunnskap og handling [2]. Vi skiller mellom
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ulike typer av helsekompetanse avhengig av konteksten og situasjonen den
enkelte befinner seq i, for eksempel digital helsekompetanse,
navigeringskompetanse og kommunikativ helsekompetanse.

| en befolkningsundersekelse som ble gjennomfert i 2020 [3], fant viat en
tredjedel av befolkningen kan anses 3 ha lav helsekompetanse og dermed
vil streve med a finne frem til og forholde seg til helseinformasjon. | den
samme undersgkelsen fant vi at om lag halvparten av befolkningen strever
med & forholde seq til informasjon om hvordan helsetjenestene her til lands
er bygd opp og fungerer. Vi sa ogsa at de som bruker tjenestene mest, altsa
eldre og de med langvarig sykdom, er minst forberedt pa digitaliseringen
av helsetjenesten [3].

I rehabilitering er helsekompetanse nedvendig for at den enkelte skal
kunne vaere aktiv deltaker i prosessen. Innenfor rehabilitering er
helsekompetanse blant annet nedvendig for gjennomfering og oppfelging
av treningsprogram [4]. En studie gjennomfert blant personer som har
gjennomgatt hjerneslag, fant en sammenheng mellom helsekompetanse
og opplevd bedring og deltakelse [5]. Flere studier viser at personers
helsekompetanse kan styrkes i et rehabiliteringslep [6, 7]. Imidlertid fant
Voigt-Barbarowicz og medforfattere [6] at helsepersonell har en tendens til
a overestimere pasientens helsekompetanse. Dermed kan
helseinformasjonen som blir formidlet vaere lite tilpasset den enkelte.

En persons helsekompetanse kan ikke forstas separat, men ma sees i
sammenheng med situasjonens kompleksitet og de forventninger eller krav
som omgivelsene stiller og hvor helsekompetansevennlig tjenestene er.
Helsekompetansevennlige helsetjenester omfatter tilpasninger som
helsetjenestene gjer slik at det blir enklere 3 finne og ta i bruk informasjon
og tjenester [8]. Et slikt tosidig perspektiv pa helsekompetanse —
individniva og systemniva— er ogsa vektlagt i nasjonal strategi for a gke
helsekompetansen i befolkningen [g]. A styrke helsekompetanse krever
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dermed innsatser rettet mot bade befolkningen og tjenestene. Ved at
helsetjenestene og helsepersonell tilpasser informasjonen og tjenestene til
befolkningens helsekompetanse vil det kunne bidra til mer likeverdige
helsetjenester.

Helsepersonell ber derfor i rehabiliteringen vaere oppmerksom pa at
helsekompetansen til pasienter og pargrende varierer. | kommunikasjon
med pasienter og parerende kan det vaere nyttig & kartlegge den enkeltes
helsekompetanse og hvilken forst3else vedkommende har for situasjonen.
Kommunikasjon med pasienter og parerende bar vaere enkel og tydelig
med bruk av klarsprak. Det kan dessuten vaere nyttig & underbygge
budskapet med visuelle hjelpemidler, slik som bilder, tegninger og
filmsnutter. Ved behov bar det tilbys tolk, oversatt materiale og kulturelt
tilpasset informasjon. Helsepersonell ber dessuten innhente en bekreftelse
pa hvor vidt pasienten og pargrende har forstatt informasjonen eller ikke
ved hjelp av «teach-back»-metoden, der pasienten eller pdrerende gjentar
informasjonen med egne ord [10, 11].

A identifisere helsekompetansebehov hos pasienten og tilpasse
helseinformasjon og rehabilitering deretter, vil kunne gke sjansen for bedre
etterlevelse, bedre mestring og mer varig funksjonsbedring.
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-4 Helsekompetanse

KS4-2 Model for & jobbe med helsekompetanse i
helsetjenesten,

v/ professor emerita Marit Kvangarsnes, NTNU

Ein pedagogisk modell for & bygge helsekompetanse,
Marit Kvangarsnes, Torstein Hole, BodilJ. Landstad, Berit Misund Dahl, Elise
Kvalsund Bardsgjerde

A bygge helsekompetanse p& individ-, gruppe-, organisasjons- og
befolkningsniva er viktig for & styrke helse og velvere i befolkninga og
berekraftige helsetenester. Vi presenterer ein pedagogisk modell som kan
nyttast i planlegging, gjennomfaering og evaluering av helsepedagogisk
arbeid. Modellen har seks pedagogisk kategoriar som paverkar kvarandre
gjensidig: rammefaktorar, innhald, mal, kommuniksjon, pasienten sin
helsekompetanse og evaluering. Ein underliggande tanke i modellen er &
frigjere pasientens ressursar og bidra til likeverd i helsepedagogisk arbeid.
Helsekompetanse er ein fgresetnad for medverknad i eigen
behandlingsprosess. Modellen har ei gkologisk tilnaerming. Det betyr at
individ, sosiale nettverk, organisasjonar, samfunnet og befolkninga ma vere
involverte.

Pedagogisk analyse og syntese

Kvar situasjon er unik og denne modellen kan vere eit verktay for ei
systematisk planlegging, implementering og evaluering av
helsepedagogisk arbeid. Ei analyse og syntese av dei ulike didaktiske
kategoriane ber munne ut i ein konkret plan for kvar situasjon. Modellen er
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open, fleksibel og kan bidra til forstding av kompleksiteten og heilskapen i
helsepedagogisk arbeid.

Ecological perspective

Analysis
and
synthesis

Communication

Patients’

health literacy

Fig. 4.1 A Pedagogical model for good health and well-being. (Author’s own figure. Modified
from Kvangarsnes et al. 2023)

Ein slik modell vil etter var vurdering vere szerleg relevant i
rehabiliteringsarbeid fordi rehabilitering ofte er langvarige prosessar med
mange og uavklara mal. Ein god plan kan bidra til felles forstaing mellom
helsepersonell og pasient/pargrande. Pasienten ber medverke i alle fasar av
det helsepedagogiske arbeidet.

Lenke til boka, Towards Sustainable Good Health and Well-being The role of Health
Literacy, der modellen er presentert: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-
031-61810-9
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KONGRESSEMINAR 1:

Kl. 17:00-18:15

KS-5 Hverdagsrehabilitering

KS5-1 Hverdagsrehabiliteringens fremtid,
et sted mellom dystopi og utopi

- om begrepsbruk, signaler og innhold,

v/ spesialkonsulent og prosjektleder Hilde Katralen,
Oslo kommune, Helseetaten

Presentasjonen utforsker hvordan hverdagsrehabilitering og
kommunal rehabilitering kan forstas, utvikles og praktiseres i mgte
med store samfunnsendringer. Den tar utgangspunkt i Oslo
kommunes temaplan Helhetlig rehabilitering til voksne og eldre
2023-2033, og diskuterer hvordan vi kan navigere mellom realistiske
utfordringer (dystopi) og ambisiase mal (utopi).
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-1  Rehabilitering i kommunehelsetjenesten
A-1-1 Kognitiv rehabilitering for personer med
demens,

v/ prosjektleder og ergoterapeut

Snorre Larsen Tveit og ergoterapeut

Ingrid Kulsetas, Trondheim kommune

Antall personer med demens vil nesten dobles mot ar 2035, samti
tilgangen til helsepersonell blir en gkende utfordring. Dette kreve
l@sninger. Trondheim kommune har tidligere deltatt i et pilotprosjekt i regi
Aldring og Helse, der bruk av metoden “"GREAT cognitive rehabilitation” ble
forsekt i Norge. Metoden ble utviklet og prevd ut ved Universitetet i Exeter
i England, der GREAT er et akronym som star for “Goal-oriented cognitive
rehabilitation in early-stage Alzheimers and related dementias”.
Universitetet prevde ut metoden i en randomisert kontrollert studie, der de
sammenlignet to grupper der den ene fikk kognitiv rehabilitering og den
andre fikk vanlig oppfelging. Alle deltakerne satte seg mal om @ mestre
ulike aktiviteter bedre. De malte hvor godt deltakerne selv vurderte at de
mestret aktiviteten i malet - fer og etter intervensjonen - og de som hadde
fatt kognitiv rehabilitering hadde en sterre forbedring i utferelse av
aktiviteten sammenlignet med de som hadde fatt vanlig oppfelging.
Pilotprosjektet i Norge var et forsek pa bruk av metoden (oversatt til
norsk), der Trondheim deltok som en av fire kommuner. Ergoterapeutene
(Snorre og Ingrid) som deltok s& nytten videre i bruk av metoden samt
klare likhetstrekk med allerede etablert Hverdagsrehabiliteringsforlep og
gjennomfering i Trondheim. Vi sekte derfor prosjektmidler fra
Damstiftelsen via Hjerneradet og fikk midler for videre implementering i
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kommunen. Vi fikk midler til 8 gjennomfaere opplaering, tilpasse
metodikken og preve ut kognitiv rehabilitering innenfor rammene av
hverdagsrehabilitering i Trondheim kommune.

Kognitiv rehabilitering er et tidsavgrenset, personsentrert tiltak for
personer med demens/kognitiv svikt som foregar i personens hjem og
naermilje, gjerne i tett samarbeid med naernettverk/parerende. Tiltaket
fokuserer pd mestring av daglige aktiviteter som er viktige for den aktuelle
personen, men som har blitt utfordrende pa grunn av den kognitive svikten.
Forskning viser at metoden kogpnitiv rehabilitering for personer med
demens kan gi gkt mestring og selvstendighet. Prosjektgruppa satser pa at
metoden kognitiv rehabilitering vil innferes i den allerede etablerte
arbeidsformen hverdagsrehabilitering i hjemmetjenestene, slik at flere
personer med kommunale tjenester som har en grad av kognitiv svikt, gis
mulighet til rehabilitering og mest mulig selvstendighet i egen hverdag, ut
fra sitt behov. Vi ser det som sannsynlig at en innfering av metoden vil
serge for ekt livskvalitet for innbyggeren og parerende, men ogsa serge for
en starre grad av kostnadseffektivitet pa sikt. Vi ensker med dette
prosjektet a gi involverte et kompetanseleft, bade pa brukergruppen samt
strategier i mgte med personer med kognitiv svikt.

Prosjektgruppen startet derfor hesten 2025 arbeidet med tilpasning av
metodikken, opplaeringsprogram samt analyser. Planen videre er en egen
opplaeringsdag i februar 2026 for valgte ansatte samt avdelingsledere i
hjemmetjenestene samt ergo- og fysioterapeuter i tilknytning til den
enkelte hjemmetjeneste (slik det er organisert i Trondheim). Malet er
oppstart av 3 til 6 rehabiliteringsforlgp per hjemmetjeneste hos de 12
aktuelle, der hjemmetjenesten utferer de ukentlige oppfelgingene i lepet
av varen 2026, for videre evaluering pa hasten og mot vinteren.
Prosjektgruppen ser for seg at flere helsetjenester i kommunen kan ha
nytte av opplaering; slik som ulike avlastnings- og aktivitetstilbud, der dette
planlegges videre, basert pa erfaringer gjort i samarbeid med
hjemmetjenestene
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-1 Rehabilitering i kommunehelsetjenesten
A-1-2 Funksjonell kognisjon i ergoterapeutisk
rehabilitering, fra implementering til malrettet
praksis,

v/ fagansvarlig ergoterapeut Kathinka Granum
Selmer-Olsen,

Oslo kommune, Forsterket Rehabilitering Aker

Presentasjonen tar utgangspunkt i erfaringer fra et
implementeringsprosjekt innen kognitiv rehabilitering utfert ved Forsterket
rehabilitering Aker i Helseetaten, Oslo kommune, og viser hvordan praksis
er videreutviklet etter at prosjektperioden var avsluttet. Sesjonen belyser
hvorfor kognitiv rehabilitering er et sentralt og nedvendig innsatsomrade
0gsd i kommunale rehabiliteringstjenester. Videre beskrives hvordan gkt
systematikk i klinisk resonnering og malsettingsarbeid har bidratt til mer
malrettet praksis, bedre arbeidsflyt og ekt baerekraft i tjenesten.
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-1  Rehabilitering i kommunehelsetjenesten
A-1-3 Fysisk og sosial aktivitet ved degnbasert
rehabilitering,

v/ fysioterapeut 1 Henrik Felle Behn Gustavsen,
Oslo kommune, Forsterket Rehabilitering Aker

Presentasjonen omhandler kartlegging av fysisk og sosial aktivitet utenom
planlagt behandlingstid hos pasienter i subakutt rehabilitering etter
hjerneslag. Det gis en oversikt over aktivitetsniva ved inneliggende
rehabilitering og sammenhenger med funksjonsutvikling,
utskrivelsesdestinasjon og liggetid. Presentasjonen vil belyse hvordan
aktivitet utenom behandling kan pavirke rehabiliteringsprosessen, samt
beskrive hvordan funnene har bidratt til endringer i praksis ved Forsterket
Rehabilitering Aker i Helseetaten, Oslo kommune
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-2 Rehabilitering og hjerneslag

A-2-1 Klinikeres behov i utviklingen av en digital
lgsning for 3 stette personlig tilpasset
rehabilitering etter hjerneslag — en kvalitativ studie,
v/ spesialfysioterapeut Jeanette Svarstad, Helse Farde
Ferde sentralsjukehus, avdeling for fysikalsk medisin
(AFMR)

Jeanette Svarstad?, Ole Tormod Kleiven® og Runar Tengel Hovland*3

* Medisinsk klinikk, Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering (AFMR), Farde
sentralsjukehus, Helse Ferde HF.

2 Fakultet for helse og sosialvitskap, Hegskulen pa Vestlandet

3 Seksjon for forsking og innovasjon, Helse Farde HF.

Kort sagt

e Hjerneslagrehabilitering er komplekst, med mange involverte
akterer pa tvers av tjenestenivder og fragmenterte lgsninger.
Hjerneslagpasienter er en heterogen gruppe pasienter med stor
variasjon innen rehabiliteringsbehov.

e Klinikere gnsker bedre oversikt over helsedata, felles forstaelse og
tilbakemelding pa progresjon over tid.

e Datadrevne, praksisnare stattesystemer kan samle og visualisere
relevante rehabiliteringsdata og stette samhandling.

e Godt utformede, datadrevne stettesystemer kan bidra til redusert
fragmentering, styrket sasmmenheng i rehabiliteringsforlepene og
gkt engasjement hos bade pasienter og behandlere.
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Bakgrunn

Hjerneslag er en av hovedarsakene til ded og uferhet i verden, og bare i
Norge rammes omkring 12.000 personer arlig. Forekomsten forventes a
oke i takt med en aldrende befolkning, som igjen vil gi ekt press pad
rehabiliteringstjenestene. A bli rammet av hjerneslag innebaerer for mange
et bratt funksjonstap og markerer starten pa en lang og krevende
rehabiliteringsprosess. Rehabiliteringen er ofte preget av repetitive avelser
over tid, og selv om trening er avgjerende for bedring, er det ikke gitt at
prosessen oppleves som motiverende eller meningsfull. | klinisk praksis
observeres det ofte at motivasjonen kan avta ved lengre
rehabiliteringsopphold, og pasienter har samtidig ulike forventninger og
forestillinger om hva rehabiliteringen vil innebzere.

Parallelt er rehabilitering etter hjerneslag et komplekst forlep med mange
involverte akterer. Oppfelgingen stettes i dag av en kombinasjon av
analoge og digitale lesninger som i begrenset grad bidrar til felles oversikt,
systematisk progresjonsmonitorering og meningsfull tilbakemelding til
pasient og parerende.

Selv om pasientjournalsystemer ivaretar dokumentasjon, finnes det i dag fa
digitale stettesystemer som er utviklet for  stette den pagaende
rehabiliteringsprosessen —szerlig nar det gjelder a synliggjere utvikling over
tid og a styrke dialogen mellom pasient, parerende og helsepersonell.
Dette peker pa et behov for praksisnare og datadrevne lgsninger som kan
bidra til skt forst3else, engasjement og sammenheng i
rehabiliteringsforlepet, uten 3 erstatte eksisterende journalsystemer.

Til tross for stor utviklingsaktivitet tas nye teknologiske lgsninger i
begrenset grad i bruki klinisk praksis. Et sentralt, men lite utforsket
spersmal er derfor hvilke behov klinikere, pasienter og pargrende har for
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digitale stettesystemer som kan bidra til bedre oversikt, felles forstaelse og
malrettet rehabilitering.

Forskningsspersmal
Hva er viktig for klinikere for at de aktivt skal ta i bruk et nytt digitalt
verktgy som statte i rehabilitering etter hjerneslag?

Metode

Vihar gjennomfert tre semistrukturerte fokusgruppeintervju med klinikere
pa tvers av profesjoner og tjenesteniva - totalt 15 deltakere. Datamaterialet
ble samlet inn i perioden sept. 2023 — april 2024 og analysert ved hjelp av
Stegvis-deduktiv induktiv (SDI) metode.

Forskningskontekst

Studien inngar i forsknings- og innovasjonsprosjektet — SARHA (samordnet
datadrevet rehabilitering etter hjerneslag, tidligere APPIRH-prosjektet), et
samarbeid mellom Helse Ferde og Hegskulen pa Vestlandet.

Resultater

Forelgpige resultater indikerer behov om et system som gir bedre oversikt
over kompleksiteten i hjerneslagrehabilitering, som fremmer helhetlig

/ \
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kunnskap om pasienten, om rehabiliteringsprosesser, om ulike tjenester og
samhandling.
Fire tematikker oppsummerer informantenes behov, se side ooo

Forelopig konklusjon

Studien viser at klinikere ettersper digitale verktey som kan statte
komplekse og skiftende rehabiliteringsforlep etter hjerneslag, gjennom
bedre oversikt, beslutningsstette og samhandling over tid. Funnene
understreker behovet for lasninger som sammenstiller og visualiserer
relevant pasientdata, og som bidrar til gkt forst3else av progresjon for bade
behandlere og pasienter.

For at digitale lasninger skal oppleves som klinisk nyttige, ma de veaere
utviklet med utgangspunkt i praksis og sluttbrukernes behov. Dette
innebaerer at lasningene ma fungere semlest sammen med eksisterende
systemer, vaere kontekstsensitive og integrert i den daglige
rehabiliteringshverdagen, fremfor a representere et tillegg som gker
kompleksiteten.

Samlet peker funnene pa at godt utformede, datadrevne stettesystemer
har potensial til 3 redusere fragmentering, styrke sammenheng i
rehabiliteringsforlepene og eke engasjementet hos bade pasienter og
behandlere. Videre forskning og tverrfaglige utviklingsprosesser, inkludert
pilotering i klinisk praksis, er nedvendig for & utforske hvordan slike
l@sninger best kan bidra til mer effektive og meningsfulle
rehabiliteringsprosesser for personer med hjerneslag.

Metodiske betraktninger

En styrke ved studien var rekrutteringen av informanter fra bade
primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, samt ulikt
erfaringsgrunnlag og ansiennitet. Dette bidro til & belyse og nyansere ulike
erfaringer, noe som styrker funnenes validitet. Bruken av en
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semistrukturert intervjuguide la til rette for tematisk fokus, samtidig som
informantene ble oppmuntret til 3 dele sine erfaringer pa en dpen mate,
inkludert bade positive, utfordrende og kritiske perspektiver.
Datamaterialet er hentet fra ett helseforetak og tilhgrende
samarbeidskommuner, noe som innebzerer en avgrensning av studiens
kontekst. Erfaringer, behov og organisatoriske kulturer kan variere mellom
geografiske omrader, og dette kan pavirke overfgrbarheten av funnene.

Mot slutten av intervjuene ble en designskisse av SARHA presentert for a
legge til rette for mer konkrete tilbakemeldinger. Prototypen illustrerte et
digitalt brukergrensesnitt med flere moduler, blant annet en digital tvilling
for progresjonsmaling, oversikt over ADL-vurderinger, psykososiale forhold
og timeplan. Presentasjonen av designskissen ble vurdert som nyttig for a
konkretisere ellers abstrakte ideer, og bidro til & stimulere refleksjon rundt
bade eksisterende behov og mulige videre utviklingsforslag.

Mer om SARHA

Forsknings- og innovasjonsprosjektet SARHA tar utgangspunkt i disse
behovene og fokuserer pa utvikling av et datadrevet progresjons- og
tilbakemeldingssystem. Lasningen er ment som et supplement til
eksisterende journalsystemer, og har som mal @ samle og visualisere
relevant rehabiliteringsdata fra bade helsepersonell og pasient/pargrende
for 3 statte mer sammenhengende og meningsfulle rehabiliteringsforlep pa
tvers av kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Du kan lese mer om prosjektet her: SARHA - Samordnet datadrevet rehabilitering
etter hjerneslag - Hegskulen pa Vestlandet
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-2 Rehabilitering og hjerneslag

A-2-2  Mestring av hverdagsaktivitet: Effektiviteten
av PRPP-intervensjonen for personer med kognitive
vansker etter ervervet hjerneskade: Single-case
experimental designs med multiple baselines.

v/ fersteamanuensis og studieprogramleder Marte @rud
Lindstad, NTNU, Institutt for helsevitenskap, Gjevik

Presentasjonen er basert pa doktorgradsavhandlingen til Marte @rud Lindstad

Bakgrunn

Kognitive vansker etter hjerneskade gjer det vanskelig @ mestre
hverdagsaktiviteter. Mens fysisk rehabilitering er vanlig, far kognitiv
oppfelging mindre oppmerksomhet i kommunal rehabilitering.
Kommuneergoterapeuter gnsker aktivitetsbaserte og kunnskapsbaserte
metoder for 3 hjelpe personer med kognitive vansker.

Mal

Evaluere effektiviteten av intervensjonen Perceive, Recall, Plan and
Perform (PRPP) i kommunal rehabilitering av personer med kognitive
vansker etter hjerneskade.

Metode

Multiple baseline designs ble brukt i tre studier med til sammen 10
deltagere. De fungerte som sine egne kontroller med gjentatte malinger i
ulike faser. Resultatet ble malt i prosentvis mestring av egenvalgt
hverdagsaktivitet og klinisk signifikans, eksempelvis mindre tjenestebehov.
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Seks ergoterapeuter samlet inn data og gjennomferte ni PRPP-
intervensjoner fordelt over tre uker. Analyser ble gjort med systematisk
visuell analyse, Tau-U og vurdering av nytteverdi.

Resultater

Studiene viste begrenset evidens for umiddelbar endring i mestring av
aktivitet, samtidig som det var stor korrelasjon til PRPP intervensjonen nar
vi sammenlignet baseline med fasen etter PRPP intervensjonen ble
avsluttet, og med mer effektiv kognitiv strategibruk. Ni av ti deltagerne (6o
ar +) viste klinisk signifikant bedring.

Konklusjon

PRPP bidro til mestring for disse deltagerne med kognitive vansker. |
effektivitet ligger ogsa nytteverdi. Vi brukte en intervensjon som allerede er
i bruk av ergoterapeuter i noen norske kommuner. PRPP var mulig 3 bruke
systematisk til aktivitetsbasert kognitiv rehabilitering med deltagere med
sveert ulike utgangspunkt og rehabiliteringsprosesser, og der flere
oppnadde 3 fa lavere tjenestebehov eller andre meningsfulle endringer.
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-3 Arbeidsrettet rehabilitering i spesialist-
helsetjenesten

A-3-1  Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelse-

tjenesten - Friskgdrdsmodellen

v/ legespesialist i fysikalsk medisin og

rehabilitering Trond Iversen og

fagleder Tonje Bergin, Friskgarden

Sammendrag

Siden etableringen i 1994 har Friskgdrden hatt en tydelig og ambisies visjon
om 3 «friskmelde Norge» gjennom & bidra til et arbeidsliv med
helsefremmende arbeidsplasser, langtidsfriske medarbeidere og
arbeidstilknytning for alle. Nettverket omfatter i dag om lag 70 fagpersoner
ved ti lokasjoner fra Bode til Trondheim, supplert av fellestjenester for
forskning, kvalitetssikring, utdanning og administrasjon.

Friskgarden leverer et helhetlig spekter av tjenester innen arbeidshelse — fra
helsefremming til arbeidsinkludering. Virksomheten omfatter blant annet
bedriftshelsetjenester, sykefravaersprosjekter rettet mot arbeidslivet, samt
oppdrag gjennom rammeavtaler med NAV og spesialisthelsetjenesten.

Over tid har Friskgarden utviklet, prevd ut og dokumentert lzering og mestring
som en virkningsfull tilnaerming i arbeidet mot sykefravaer og utenforskap.
Den metodiske forankringen er salutogen: a identifisere, utvikle og styrke
ressurser hos individ og organisasjon fremfor a rette hovedoppmerksomheten
mot feil, svakheter og risikofaktorer.
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Friskgardsmodellen har vist seg bade effektiv og baerekraftig i 3 fremme helse
og deltakelse i arbeid.

Kunnskaps- og metodeutvikling i praksisfeltet

Siden 2002 har Friskgarden systematisk kartlagt individ- og
arbeidsmiljefaktorer. FriskData er unike registerdata basert pa validerte
maleinstrumenter, med om lag 200 n@ye utvalgte variabler. Databasen
omfatter i dag over 23 ooo malinger fra om lag 15 ooo unike individer pa tvers
av alle Friskgarder i Norge. Dataene brukes aktivt i forskning i samarbeid med
akademia, og gjeres tilgjengelige for fri forskning for & korte ned avstanden
mellom teori og praksis. Friskgarden har partnerskap med forskere ved blant
annet NTNU, Bl Handelshayskolen, OsloMet og UiT. Det er gjennomfart en
rekke FoU-prosjekter bdde pa bachelor-, master- og ph.d.-niva.
Kvalitetssystemet sikrer praksisnaere, forskbare problemstillinger og rask
implementering av ny kunnskap i tjenestene. Gjennom Friskakademiet tilbyr
Friskgarden videreutdanningen «Spesialist i arbeidshelse» til interne og
eksterne studenter. Utdanningen gir en felles, integrert fagplattform og en
mer treffsikker, praksisnaer tilnaerming til arbeidshelse enn tradisjonelle
profesjonslgp alene.

Arbeidsrettet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten (ARR)

Friskgarden har siden 2018 levert ARR gjennom rammeavtale med Helse
Midt-Norge. Avtalen kjennetegnes ved at den har bade helse og arbeid som
mal, og retter seq saerlig mot sammensatte problemstillinger knyttet til
manglende arbeidsdeltakelse.

Kjerne i intervensjonen

Tilbudet er forankret i en salutogen, metodisk tilneerming der lzering og
mestring fungerer som «medisin», og deltakeren posisjoneres som medskaper
i egen rehabilitering. Helse- og arbeidssporet drives som
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samtidige, integrerte prosesser, ivaretatt gjennom en tverrfaglig, koordinert
arbeidsform med felles mal, metode og sprak.

Egne «flokelasere» sikrer helhet og fremdrift, og initierer tett samhandling
med fastlege, arbeidsgiver, NAV og andre relevante akterer. Spesialist i
fysikalsk medisin og rehabilitering samt psykologspesialist er integrert i
tilbudet.

Arbeid forstas og brukes som en aktiv helsefremmende arena, og
jobbutvikling skjer i tett og malrettet samarbeid med — og oppfelging av —
arbeidsgiver.

Endringsarbeidet legges til konteksten der livet faktisk utspiller seg — pa
arbeidsplassen og i hverdagen — og understettes av strukturert, langsiktig

oppfelging.

Kjennetegn ved deltakerne (n=1416)

Deltakerne i ARR bestar av 75,9 % kvinner og 24,1 % menn, med en
gjennomsnittsalder pa 39,7 ar. Nar det gjelder utdanning, har 46,4 %
videregaende skole og/eller fagbrev som hayeste niva, mens 44,4 % har tredrig
heyskoleutdanning eller lengre universitetsutdanning; 8,0 % har grunnskole
som eneste utdanning.

Ved oppstart av rehabiliteringen har 74,9 % av deltakerne en
arbeidstilknytning, mens de gvrige deltakere star uten. Sykmeldingsstatus ved
oppstart viser at 36,7 % har vaert sykmeldt under seks maneder, 39,0 % i seks
til tolv maneder og 24,0 % i mer enn ett ar.

Deltakergruppen kjennetegnes av hay komorbiditet; om lag 70 % har samtidig
forekomst av psykiske (P) og somatiske (L) plager. Kartlegging ved oppstart
viser et hayt symptomtrykk for angst og depresjon (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS), samtidig som funksjonsskarer ligger lavt pa sentrale

72



REHAB-2026

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

dimensjoner som robusthet (Resilience Scale), generell mestring
(COOP/WONCA), opplevelse av sammenheng (Sense of Coherence, SOC) og
jobbmestring (Work-SOC). Videre rapporteres betydelige plager knyttet til
smerte, bekymring og sevn pa numeriske skalaer.

Forlepshistorikken er ofte langvarig: Mange er «gjengangere» i
hjelpeapparatet og har tidligere mottatt bdde kommunale og spesialiserte
helsetjenester, samt bistand fra NAV.

Samlet tegner dette et bilde av en deltakergruppe med betydelige og
sammensatte belastninger, der samspillet mellom psykiske og somatiske
faktorer, arbeidssituasjon og livskontekst i stor grad pavirker funksjon og
arbeidsevne ved inngangen til tiltaket.

Resultater

Siden 2018 er det gjennomfert systematisk datainnsamling fra alle deltakere
ved fire maletidspunkt: (1) ved oppstart, (2) ved avslutning, (3) seks maneder
etter avslutning og (4) tolv maneder etter avslutning. De longitudinelle
dataene muliggjer analyser av endring over tid pa individ- og gruppeniva.
Forelapige analyser viser:

Funksjon og helse: Tydelig positiv utvikling i samtlige malte funksjonsomrader
ved avslutning, med vedvarende forbedringer ved seks og tolv maneders
oppfelging.

Arbeidsdeltakelse: Blant deltakere med arbeidsforhold ved henvisning oppnar
81 % lennet arbeid ved avslutning; tilsvarende andel blant deltakere uten
arbeidstilknytning ved henvisning er 40 %. Arbeidsdeltakelsen opprettholdes
ved oppfelging etter seks og tolv maneder.
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Legerollen i Friskgardsmodellen

En integrert salutogen modell endrer mdl, metode og forstdelsesramme

Friskgdrdsmodellen representerer et tydelig skifte i arbeidsrettet
rehabilitering, fra et sykdoms- og symptomreduserende fokus til en malrettet
styrking av helse, mestring og arbeidsevne. Denne fokuset er nedvendig for
deltakere med sammensatte og langvarige plager, der tradisjonelle
biomedisinske tilnaerminger ofte er utilstrekkelige. I lys av dette endres ogsa
legens rolle. Fra & vaere en episodisk ekspert i en «bestiller—utferer»-modell,
blir legen en prosessdeltaker over tid — relasjonell, kontekstuell og systemisk i
tilnaermingen. Rollen innebaerer a bidra til transparens i vurderinger, og a
utvikle et felles sprak for mestring, arbeidsevne og livskvalitet. Dette fordrer
aktiv deltakelse i tverrfaglige beslutninger, faglig trygghet, fleksibilitet og
evne til @ handtere — og dele — usikkerhet.

Opplevelse av sammenheng (OAS) som operativt mal

Et sentralt prinsipp i modellen er salutogenesens «opplevelse av
sammenheng» (OAS), forstatt gjennom komponentene meningsfullhet,
begripelighet og handterbarhet (Antonovsky, 1987). Legens oppgave er 3
gjere disse begrepene operative i deltakerens hverdag og arbeidssituasjon.
Det skjer gjennom utforskende og relasjonsorientert kommunikasjon som
lofter fram deltakerens forklaringsmodeller, ressurser og livsprosjekter. |
stedet for et kontrollert, symptomfokusert intervju, anvendes dpne spersmal,
felles refleksjon og malrettet tilbakemelding for a styrke forstaelse (hva skjer
og hvorfor?), mening (hva er viktig, og hvorfor er dette viktig nd?) og mestring
(hvilke ressurser kan aktiveres hos personen og i omgivelsene?). Slik omsettes
OAS fra teori til konkret praksis som kan males, felges opp og forbedres over
tid.
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Arbeid som helsefremmende intervensjon

Friskgardsmodellen utfordrer antakelsen om at arbeid ferst kan introduseres
«ndr man er frisk». Riktig tilpasset arbeid fungerer som en behandlingsarena
som gir struktur, sosial statte og mestring. Langvarig sykefravaer har
dokumenterte bivirkninger — som sosial isolasjon, identitetstap og ekt risiko
for varig utenforskap — og sammenhengen mellom diagnose og arbeidsevne er
ofte svak. Legen ma vage a utfordre bade deltakeren og systemet i sine
holdninger til arbeid, og i stedet for & vaere en «portvakt» som godkjenner
sykefraveer, blir legens rolle & delta aktivt i dialogmeter, nyansere vurderinger
av funksjon, og konkretisere hva slags arbeid som kan vaere helsefremmende
her og na. For a fylle denne rollen ma legen ha god innsikt i arbeidslivets krav
og tilretteleggingsmuligheter, relevant regelverk og samspillet mellom NAV,
arbeidsgiver og deltaker, slik at gradert arbeid, utpreving og justering kan bli
trygge og malrettede virkemidler.

Sammensatte lidelser krever integrert forstdelse — ikke mer utreding

| arbeidsrettet rehabilitering er samtidige psykiske plager og
muskelskjelettplager sju-atte ganger vanligere enn i allmennpraksis, og mange
deltakere har bak seg omfattende, men lite avklarende utredningslep. En
snever biomedisinsk forstaelse forklarer da lite av arbeidsevnen. En integrert,
salutogen og biopsykososial tilneerming vektlegger i starre grad mestring,
motivasjon, forventninger, arbeidsmilje og sosiale faktorer — forhold som ofte
er mer bestemmende for funksjon enn diagnosen alene. For legen betyr dette
mindre vekt pa ytterligere utredning og mer vekt pa relasjonell kartlegging,
funksjonsnaere hypoteser og systematiske utprevinger i hverdagen og pa
arbeidsplassen.

Den nye legerollen

Den nye legerollen i Friskgadrdsmodellen forstar helse som noe som skapes i
hverdagsliv og arbeidsliv. Smerte og sykefravaer ses som relasjonelle og
kontekstuelle fenomener som best handteres gjennom samarbeid, laering og
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malrettet tilpasning over tid. Legen blir medmenneske, medspiller og
samskaper — en fagperson som ikke bare behandler sykdom, men som styrker
arbeidsevne, mestring og livskvalitet gjennom en integrert, transparent og
praksisnaer rehabiliteringsprosess.

ARBEIDSRETTET REHABILITERING | SPESIALISTHELSETJENESTEN —en
kunnskapsbasert, tverrfaglig og integrert tilnaerming som gir varige
bedringer i funksjon og arbeidsdeltakelse

Arbeidsrettet rehabilitering (ARR) er et spesialisert tilbud for en sammensatt
pasientgruppe med muskel- og skjelettplager og/eller vanlige psykiske lidelser,
ofte med hay komorbiditet og langvarig svikt i funksjons- og arbeidsevne.

Modellen bygger pa en salutogen tilneerming. Kjerneelementene inkluderer
tett samhandling mellom helsetjenesten, NAV og arbeidsgiver, utvikling av
mestringsstrategier og balansering av symptomhandtering mot arbeidskrav.
Intervensjonen kjennetegnes av samtidighet og integrasjon, der
fagpersonenes kombinerte arbeidshelse- og jobbutviklingskompetanse sikrer
helhet, koordinering og progresjon, med arbeid og helse som likeverdige mal.

Tilbudet organiseres i en intensiv poliklinisk fase, fulgt av oppfelging for a sikre
baerekraftige lgsninger. Desentraliserte poliklinikker muliggjer styrking av
helsefremmende strategier i reelle kontekster parallelt med skt
arbeidsdeltakelse.

Siden 2018 er det gjennomfert systematisk datainnsamling med validerte
verktgy for symptom, funksjon, mestring og arbeidsdeltakelse. Den
longitudinelle databasen gir et unikt forskningsgrunnlag, som pr na foregar i
samarbeid med Bl og NTNU. Resultater fra perioden 2018—2024 viser at 77 %
av deltakerne med arbeidsforhold ved henvisning, og 35 % uten
arbeidstilknytning, oppnadde lgnnet arbeid ved avslutning. For 2024 er
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tilsvarende andeler ekt til 81 % og 40 %. Effekten vedvarer ved 6 og 12
maneder. | tillegg rapporteres betydelig reduksjon i angst og depresjon, gkt
mestring og robusthet, og svaert hay brukertilfredshet.

Konklusjon: Denne modellen gir varige forbedringer i funksjon og
arbeidsdeltakelse for en kompleks pasientgruppe. Integrert kompetanse hos
fagpersonene, tett samarbeid mellom akterene og oppfelging over tid, er
nekkelen for a lykkes.
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-4 Spesialisert rehabilitering

A-4-1 Utvikling av unit til synskartlegging
i e-konsultasjoner,

v/ nevrosynspedagog og ortoptist Judith Fjeldberg, =
Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Kirkenes og
avd. leder e-helse Rolf-Ole Frantzen,
Finnmarkssykehuset HF

Synskartlegging via synskonsoll i Nord-Norge — Synninor

Bakgrunn og utfordring

Finnmark og Nord-Norge har store geografiske avstander og begrenset
tilgang pa spesialisert fagkompetanse. Synskartlegging ma derfor ofte
gjennomfares via videokonsultasjoner. Dagens lasninger baseres pa
pasientens eget webkamera eller enkelt web-utstyr hos helsepersonell, noe
som gir lav bildekvalitet, manglende presisjon og begrensede muligheter for
avanserte undersgkelser. Dette forer til forsinkelser i diagnostikk og
oppfelging for pasienter med funksjonelle synsvansker etter cerebrale
hendelser eller andre funksjonelle synsvansker.

Hovedmal
Prosjektet skal utvikle og pilotteste en spesialtilpasset, transportabel
synskonsoll som muliggjer fjernkartlegging og opptrening av synsfunksjon.
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Konsollen skal gi behandler ekstern tilgang til;

Enklere se ayebevegelser via kamera med hay opplasning og god
videokvalitet.

Fjernstyre konsollen som star hos pasienten. Dette inkluderer skjermvisning
og andre tekniske funksjoner for kartlegging.

Undersake ayemotorikk, synsfelt, visus og lysemfintlighet.

Tiltak for bedre kvalitet

Teknisk lesning: Transportabel enhet med kameraet plassert midt i skjermen,
god og justerbar belysning, hodefiksering og programvare for fjernstyring av
skjerm og andre tekniske funksjoner pa konsollen.

Assistentrolle: Lokal synskontakt eller annet kommunalt personell bistar med
fysiske oppgaver som ikke kan leses digitalt (f.eks. tilpasning av utstyr og bista
pasient og behandler under konsultasjonen ved behov).

Standardisering: Utvikling av detaljerte prosedyrer og sjekklister som sikrer
lik og hay kvalitet uansett lokasjon.

Kompetanseheving: Systematisk opplaering av lokalt helsepersonell i bruk av
konsollen og assistentrollen.

Forventet effekt

Markant bedre kvalitet pa fjernkartlegging og oppfelging.
Tidligere oppstart av tiltak og synstrening.
Betydelig redusert behov for pasientreiser til Kirkenes.

@kt tilgjengelighet til spesialistkompetanse og bedre kunnskapsdeling mellom
nivdene i helsetjenesten.
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Malgruppe
Primaert pasienter med funksjonelle synsvansker, for eksempel etter
hjerneslag eller hodeskade. | pilotfasen inkluderes pasienter 18—75 ar med god

kognitiv kapasitet, tilstrekkelig norsk sprakferdighet og selvstendig
hodekontroll.

Prosjektet representerer et viktig steg mot mer likeverdig og effektiv

synshelsetjeneste i distriktene, ved & kombinere avansert teknologi med lokal
assistanse og standardisering.

prototypen ut i november 2025.
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-4 Spesialisert rehabilitering

A-4-2 Videobasert veiledning av fererhundbrukere
—vinn-vinn for bruker og tjenesteutever!

v/ sjefsforsker Kristin S. Fuglerud, Norsk
Regnesentral, Fagomradet digital inkl. og
daglig leder Hege Eiklid, Innocom AS

Videobasert veiledning av fererhundbrukere — vin-vin
for bruker og tjenesteutever! ;
P3 vegne av prosjektgruppen: Kristin S. Fuglerud, sjefsforsker og leder for
digital inkludering ved Norsk Regnesentral og fersteamanuensis Il ved
senter for helse og teknologi ved Universitetet i Serast-Norge.

For mange blinde og svaksynte er det & ha en fererhund helt essensielt for a
kunne leve et aktivt og selvstendig liv. Etter grunnleggende opplaering er
det nedvendig med ettertrening i fererhundbrukerens eget naermiljg.
Under ettertreningen vil det ofte vaere behov for veiledning fra en
fererhundtrener. Dette for at ekvipasjen (bruker og hund) skal kunne
vedlikeholde og utvikle nedvendige ferdigheter. | mange tilfeller kan det
veere viktig med rask veiledning for & forebygge uvaner og sikre at brukeren
beholder sin bevegelsesfrihet. Tradisjonell veiledning er imidlertid ofte
begrenset av reisekostnader og ressursmangel, noe som kan resultere i
lang ventetid og redusert oppfelgingsfrekvens med uheldige konsekvenser.
Ga foran-prosjektet utvikler og tester videobasert fjernveiledning som et
fleksibelt supplement til fysisk veiledning. Lesningen skal gi raskere tilgang
til veiledning, redusere ventetid, bidra til mer effektiv ressursbruk blant
trenerne og gke tryggheten for bade hund og bruker. Dette fremmer gkt
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selvstendighet, mobilitet og livskvalitet for brukerne, og gir samtidig en
mer effektiv ressursbruk for veiledningsapparatet.

Malet er at alle fererhundekvipasjer, uavhengig av bosted, skal ha tilgang til
kvalifisert oppfelging nar de trenger det.

Gjennom en brukersentrert og iterativ prosess, hvor vi samarbeider tett
med brukere og interessenter, integrerer vi eksisterende
videokommunikasjonsteknologi (Berntsen) fra Innocom AS med
spesialtilpasset utstyr og prosesser, med fokus pa universell utforming,
personvern og brukervennlighet.

I tillegg til & utvikle en konkret l@sning, bidrar prosjektet til innovasjon
innen rehabiliteringstjenester for synshemmede, og demonstrerer hvordan
teknologi kan stette vedvarende ferdighetsutvikling og samfunnsdeltakelse
for en digitalt sarbar brukergruppe, noe vi tror har overfaringsverdi til andre
rehabiliteringstjenester.
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PARALLELLSESJON A:

Kl. 09:00 - 10:00

A-5 Mentorbasert aktiv rehabilitering, |
A-5-1 Aktiv rehabilitering — mentorbaserte
aktivitetscamper for personer med ervervet
nevrologisk skade,
v/ prosjektkoordinator Kristine Eide Serlandog .
prosjektkoordinator @yvind Lie,
Sunnaasstiftelsen

Fremskritt innen medisinsk behandling har gjort at flere
overlever alvorlige skader og lever lengre med konsekvensene av for
eksempel hjerne- eller ryggmargsskade. Til tross for disse fremskrittene
rapporterer mange om udekkede rehabiliteringsbehov. Samtidig gker den
generelle alderen i befolkningen, noe som ytterligere belaster
helsetjenestene. Det er derfor behov for innovative strategier som kan
statte personer med ervervede skader utover den primaere
rehabiliteringsfasen. Verdens helseorganisasjon anbefaler mentorbaserte
tjenester som en effektiv rehabiliteringsstrategi for a fremme
egenmestring, aktivitet og deltakelse.

Sunnaasstiftelsen, som er en ideell stiftelse, har utarbeidet to ulike
mentorbaserte konsepter; Brain Camp for personer med ervervet
hjerneskade og Camp Spinal for personer med ervervet ryggmargsskade.
Konseptene er basert pa en global rehabiliteringsmodell kalt Aktiv
rehabilitering. Aktiv rehabilitering baserer seg pa bruk av mentorbaserte
camper der trening pa daglige aktiviteter, idretts- og fritidsaktiviteter
kombineres med erfaringsutveksling og diskusjonsgrupper.
Sunnaasstiftelsens camper varer i underkant av en uke og er lokalisert
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utenfor sykehus og institusjoner. Deltakerne far preve ut ulike tilpassete

aktiviteter og laere av likepersoner og trente mentorer. Det er 0gsa
helsepersonell og profesjonelle instrukterer til stede som gjer at deltakerne
kan utfordre seg i et trygt milje. Tilbudet er landsdekkende og gratis, og
deltakerne sgker selv om 3 fa delta.

Forskning pa Aktiv rehabiliteringsmodellen viser at deltakere opplever gkt
helsekompetanse, selvstendighet i daglige aktiviteter, selvfalelse,
mestringstro, aktivitet og deltakelse, samt et sterre nettverk av
likepersoner. Modellen har ogsa vist seg & ha en positiv pavirkning for
mentorene og omsorgspersoner. Modellen kan trolig tilpasses andre
diagnosegrupper.

| denne presentasjonen far dere hgre mer om modell for Aktiv
rehabilitering og om hvordan slike mentorbaserte tjenester kan
organiseres.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-1 Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
B-1-1 Rehabilitering i omstilling: Hvordan skape
sammenhengende pasientforlep med fysisk og
digital oppfelging?

v/ prosjektleder Josefine Heia,

AiR Rehabiliteringssenter og daglig leder

Gro Boge Aasheim, Serlandets rehabiliterings- |
senter Eiken “" o

) 90
EXA a2 N
s L IRLG 4 26500

9
|

Rehabiliteringsfeltet er i omstilling. Kortere liggetid og mer oppstykkede
opphold innebzerer at pasientforlgp i skende grad deles mellom opphold pa
klinikk og hjemme. Dette gker kompleksiteten i oppfelgingen og stiller
starre krav til oversikt, koordinering og kontinuitet. Nar pasienter veksler
mellom fysisk opphold og hjemmeperioder, blir det avgjerende at
informasjon, planer og oppfelging henger sammen gjennom hele forlgpet.

Samtidig skal flere pasienter handteres pa kortere tid. @kt
gjennomstremning av pasienter forsterker behovet for effektiv ressursbruk,
presis inntaksplanlegging og smidige administrative prosesser. Manglende
stette i arbeidsflyten gir raskt flaskehalser og ekt belastning pa bade klinisk
og administrativt personell.

@kt digitalisering er en del av feringene fra helseforetakene, og blir derfor
en viktig del av rehabiliteringstilbudet. Det er behov for flere digitale
kontaktpunkter far, under og etter behandling, slik at pasientene kan
felges opp 0gsa utenfor klinikkoppholdene. Samtidig er det avgjerende at
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digital pasientoppfelging ikke innfares som et ekstra lag med verktey og
oppgaver, men som en integrert del av behandlingen, uten 3 gke
arbeidsbelastningen eller skape dobbeltarbeid.

@Dkte krav til kvalitet og rapportering forsterker disse behovene ytterligere.
Nar data er fragmentert pa tvers av flere systemer og lasninger, blir det
krevende & opprettholde helhetlig oversikt, sikre god dokumentasjon og
hente ut palitelig grunnlag for rapportering og kvalitetsarbeid.
Fragmenterte data ferer ofte til manuelt arbeid, ekt risiko for feil og
redusert nytte av informasjonen som faktisk samles inn.

For & handtere denne utviklingen er det behov for digitale verktay som
understatter hele pasientforlapet, og som er tett integrert i klinikkens
arbeidsflyt.

Siden 2021 har Serlandets rehabiliteringssenter Eiken og
Rehabiliteringssenteret AiR arbeidet sammen med journalleverander
Carasent Norge, a utvikle lasning for digital pasientoppfelging fullt
integrert med journalsystemet Ad Curis. Mye er allerede pa plass, og
l@sningen gir i dag bedre forutsetninger for a:

e sikre sammenheng i pasientforlgp pa tvers av klinikk og hjem
e handtere gkt kompleksitet uten 3 miste oversikt
o bruke digitale kontaktpunkter effektivt uten ekt arbeidsbelastning

Kontakt: gro.aasheim@sorrehab.no, josefine.heia@air.no,
Ingvild.Skarestad(@carasent.com
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-1 Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
B-1-2 En ny rapporteringslasning gjer
rehabiliteringsdata synlige, forstaelige og nyttige,
v/ forskningsleder PhD Tarja Rajalahti Kvalheim,
Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter

Tarja Rajalahti Kvalheim?, Ingvild Skarestad? og Daniel Vinberg?®
1Rade Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS. 2Carasent Norge AS,
3Medrave Software AB Kontakt: Tarja.Kvalheim@rkhr.no

Sanntidsdata som grunnlag for kvalitet og effekt

Rehabiliteringsinstitusjoner samler inn omfattende datamengder i
elektroniske journalsystemer. Til tross for den omfattende
datainnsamlingen gjenbrukes dataene ofte ikke effektivt i
kvalitetsforbedringsarbeid eller for dokumentasjon av behandlingseffekter.
Informasjon er spredt i journalsystemet og rapportering krever manuelle
operasjoner, for eksempel eksport av data til eksterne verktaey for analyse,
visualisering og oppsummering. Et gnske ville vaere & kunne finne data i
systemet pa en enklere mate og kunne gjenbruke disse effektivt i
kvalitetsarbeid, rapportering, samt for statistiske formal.

| et samarbeidsprosjekt mellom Carasent Norge, Medrave og Rgde Kors
Haugland Rehabiliteringssenter har vi utviklet en rapporteringslasning for
rehabilitering, integrert med journalsystemet, for effektivt & kunne
visualisere og kompilere journaldata til informasjon tilgjengelig for
sanntidsrapportering, samtidig som pasientdata forblir sikret. Verktayet
kan benyttes for a felge opp behandlingskvalitet, resultatmaling og
etterlevelse av nasjonale retningslinjer. Malet er 3 gjere rehabiliteringsdata
synlige, forstaelige og nyttige.

87



REHAB-2026

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

Et eksempel pa slike data er pasientrapporterte utfallsmal som EQ-5D-5L,
et verktey for vurdering av generell helse og helserelatert livskvalitet pa
tvers av sykdommer og pasientgrupper. Bruken av et bredt anvendelig
verktey gjer det mulig 8 sammenligne behandlingsresultater bade internt
(pa individniva og for hele virksomheten) over tid og eksternt, for eksempel
mot publisert litteratur, andre institusjoner og relevante datamaterialer.
Dette gir en unik mulighet til 8 dokumentere effekten av rehabilitering pa
en strukturert og datadrevet mate.

Rapporteringslgsningen forventes @ muliggjere automatisk rapportering av
data gjennom hele rehabiliteringsforlgpet. Dette vil gi sanntids
kvalitetssikring, raskere justeringer i behandlingsplaner, og potensielt
bedre pasientutfall. Lasningen har potensiale a forbedre klinisk praksis og
danne utgangpunkt for forskning.

EQ-5D-5L som verktay for effektdokumentasjon

For lesninger som har som mal @ dokumentere effekt av rehabilitering, er
det avgjerende at maleverkteyene er faglig forankret, sensitive for endring
og enkle & administrere i klinisk praksis.

EQ-5D-5L er et veletablert og relativt kortfattet standardisert
maleinstrument for vurdering av generell helse og helserelatert livskvalitet
pa tvers av pasientgrupper. Instrumentet omfatter fem helsedimensjoner:
mobilitet, egenomsorg, vanlige aktiviteter, smerte/ubehag og
angst/depresjon. Pasientene rapporterer funksjonsniva innen hver
dimensjon pa en femdelt skala fra 1 (ingen problemer) til 5 (ekstreme
problemer). Raskarene brukes i klinisk sammenheng for & vurdere
pasientens funksjon, og kombinasjonen av skarer kan presenteres som en
helseprofil (f.eks. 12232).
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Helseprofilen danner grunnlag for beregning av en samlet indeksverdi (EQ-
5D-5L-indeks), som er et numerisk mal pd helserelatert livskvalitet og
brukes for eksempel i helseskonomiske analyser for & beregne
kvalitetsjusterte levedr (QALYs). Indeksen er forankret ved 1 (full helse) og
o (ded). Verdier under o er mulige og representerer helsetilstander som
anses som "verre enn deden". Indeksverdien beregnes ved hjelp av
landspesifikke verdsettelsestabeller. Et offisielt norsk verdisett ble publisert
tidlig i 2025 (Garratt et al.). For det norske verdisettet gar skalaen fra -0,453
til 1.

I tillegg inkluderer EQ-5D-5L en visuell analog skala (EQ VAS), der
respondentene vurderer egen helse pa en skala fra o (darligst tenkelig
helse) til 100 (best tenkelig helse). EQ VAS gir et kvantitativt mal som
reflekterer pasientens egenopplevde helsetilstand.

Ved administrasjon av EQ-5D-5L bade fer oppstart og ved avslutning av
rehabiliteringsoppholdet, kan endring i helserelaterte livskvalitet benyttes
som en direkte indikator pa effekt av tiltaket.

EQ-5D-5L er ogsd inkludert som standard maleinstrument i Norsk
rehabiliteringsregister, med mal om oppstart av registrering i lepet av
2026.
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Figur 1. Integrert sanntidsrapportering i rehabilitering.

Referanse:

Garratt AM, Stavem K, Shaw JW, Rand K. EQ-5D-5L value set for Norway: a hybrid
model using cTTO and DCE data. Qual Life Res. 2025 Feb;34(2):417-427. doi:
10.1007/511136-024-03837-3.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:25-11:15

B-2 Kreftrehabilitering

B-2-1 CaReScreen - digitalt verktay for kartlegging
av rehabiliteringsbehoy,

v/ stipendiat Maja Kulosman, NTNU,

Institutt for klinisk og molekylaer medisin

CaReScreen-prosjektet har fatt stette fra forskningsradets Pilot Helse
program til & utvikle et digitalt beslutningsstetteverktay som har som
hensikt 3 sikre at kreftpasienter far tilgang til effektiv rehabilitering. Det er
behov for verktay som gjer helsepersonell og pasienter i bedre i stand til &
identifisere rehabiliteringsbehov i de ulike fasene av behandlingsforlepet,
og til 3 iverksette malrettede tiltak i henhold til faglige anbefalinger. |
tillegg er det behov for a tilrettelegge for rehabiliteringstjenester der
pasienten lever og bor. CaReScreen vil utvikles til 3 benytte
algoritmebasert metodikk med moderne beregningskraftige dataverktay. |
tillegg vil prosjektet utvikle digitale lasninger for pasienter som ikke kan
mate til rehabilitering og utvikle et nytt gskosystem for kreftrehabilitering.
Gjennom gode kommunikasjonsformer mellom helsepersonell og pasienter
skal prosjektet bidra til at kreftpasienter har ekte muligheter for bedre
livskvalitet og helse gjennom tilpasset rehabilitering.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-2 Kreftrehabilitering

B-2-2 Fysisk aktivitet under og etter
kreftbehandling — ny forskning,

v/ professor Line M Oldervoll, NTNU og
Senter for krisepsykologi, UiB

Colon Health and Lifelong Exercise Change Trial (CHALLENGE-studien) er
en banebrytende internasjonal, randomisert kontrollert studie som har
undersgkt om et strukturert treningsprogram hos kreftoverlevere etter
tykk- og endetarmskreft kunne fore til ekt overlevelse. | perioden 200g9 til
2024 ble totalt 889 pasienter randomisert til strukturert trening eller
informasjon om trening og livsstil (kontrollgruppen). Ved median
oppfelgingstid pa 7,9 ar var sykdomsfri overlevelse signifikant lengre i
treningsgruppen enn i kontrollgruppen. De som deltok i det strukturerte
treningsprogrammet var mer aktive enn de i kontrollgruppen, hadde 28
prosent faerre krefttilfeller og 37 prosent faerre dedsfall uansett arsak.
Deltakerne i treningsgruppen matte treneren sin ferst annenhver uke,
deretter en gang i madneden. Trenerne hjalp deltakerne med & finne mater 3
oke sitt fysiske aktivitetsniva pa. Denne studien har fatt svaert stor
oppmerksomhet og vil kunne endre praksis i oppfelging av mage-
tarmkreftpasienter i fremtiden.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-2 Gruppetilbud for pasienter med generell
funksjonssvikt og fallrisiko

B-2-3 Kvalitetssikringsprosjekt.
Funksjonsinndelte behandlingsgrupper,

v/ spesialfysioterapeut Yngve Berntsen Huseby
og fysioterapeut PhD stipendiat Arnhild Jenssen
Nygard, Trondheim kommune

Bakgrunn

Demografisk utvikling viser en gkning i den eldre befolkningen med faerre
ressurser til 8 mate deres behov. Fysioterapitjenesten i Trondheim
kommune har over flere ar utviklet et gruppetilbud for pasienter med
generell funksjonssvikt og fallrisiko. | lepet av de siste arene har
gruppetilbudet vokst. Basert pa erfaringer fra fysioterapeuter involvert i
gruppetilbudet har dagens kartleggingsverktay for funksjon (SPPB og
PSFS) vist seg & ha begrensninger knyttet til pasientgruppen. Det mangler
en systematisk gjennomgang av egnede kartleggingsverktey for funksjon
til bruk i eksisterende behandlingstilbud.

Formal

Prosjektets formal er a undersake hvilke kartleggingsverktay som er best
egnet til 3 evaluere pasientenes fysiske treningsutbytte av 3 delta pa
gruppebehandlingstilbudene “iBalanse” i Enhet for fysioterapitjenester i
Trondheim kommune. Dette inkluderer a identifisere de best egnede
fysiske testene for malgruppen og undersgke om endringer pa disse
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testene er assosiert med pasientens selvopplevde endring i fysisk funksjon
og mestring.

Metode

Dette er et kvalitetssikringsprosjekt hvor vi vil gjennomfare uttesting av
mulige funksjonstester i de eksisterende gruppetreningstilbudene iBalanse
1-3. Det ble forst gjennomfert et litteratursek i relevante databaser for &
identifisere mulige funksjonstester. Dette resulterte i et testbatteri av
fysiske funksjonstester som skal preves ut i prosjektet. Det ble 0ogsa
utarbeidet et sparreskjema for & samle inn data pa pasientens selvopplevde
endring i fysisk funksjon og mestring.

Alle pasienter som deltar i det funksjonsinndelte gruppetreningstilbudet
ved Fysioterapitjenesten fra August - Desember 25’ (iBalanse 1-3) i enheten
vil utfere testbatteriet og sperreskjemaet.

Treningsperioden varer i 12 uker. Pretest ble gjennomfert i lgpet av de
ferste ukene av treningsperioden, og posttest i lepet av de siste ukene av
treningsperioden.

Pasientene som inngar i gruppetilbudet i testperioden vil bli inkludert i
datamaterialet. Analysene vil se pa beskrivende statistikk pa baseline data
av de ulike testene. Endringsscore fra pretest til posttest vil bli utregnet, og
endring vil bli analysert med t-test. Linezer regresjon vil bli brukt til & se om
endringer pa de fysiske testene er assosiert med pasientens selvopplevde
endring pa fysisk funksjon og mestring.

Preliminaere resultater

Databehandling utferes desember 2025 og fram til dato for kongressen.
Preliminaere resultater vil bli presentert pa rehabkongressen.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-3 Arbeidsrettet rehabilitering i
kommunehelsetjenesten

B-3-1 Fra ufer til arbeidsfer- arbeid som mal og
virkemiddel,

v/ seksjonssjef Dugald Hultberg og spesialkons.
Mikal Raheim, Oslo kommune, Velferdsetaten,
seksjon Nyttig arbeid

Oppsummering
Nyttig Arbeid er en egen seksjon i Velferdsetaten som tilbyr arbeidstiltak til
personer som star utenfor arbeidslivet pga rusutfordringer. Mange av
medarbeiderne er preget av lange liv i utenforskap og tung rus, og flere har
lite eller ingen erfaring med arbeid. Allikevel er det en betydelig mengde
som ved hjelp av Nyttig Arbeids tiltak gar fra et liv i utenforskap og uferhet
til & bli fullt arbeidsfer og ansatt i ordinaere arbeidsforhold utenfor Nyttig
Arbeid (siden 2020 har 14 personer gatt fra ufer til arbeidsfer med
arbeidsforhold hos en tredjepart etter & ha vaert medarbeidere i Nyttig
Arbeid).

Nyttig Arbeid har det siste aret fatt hjelp av KORUS Oslo til & samle deres
metoder i en egen metodebok, og i denne sesjonen vil seksjonssjef Dugald
Hultberg presentere utdrag av metodeboken og fortelle om konteksten
metoden ma forstas i.

Bakgrunn og formal

Meningsfullt arbeid i rehabilitering

Nyttig Arbeid tilbyr meningsfullt arbeid og sosial tilhgrighet som statter
rehabilitering for personer med rusutfordringer.
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A ikke veere ensket/etterspurt gjer noe med mennesker. A ikke bli sett, ikke
ha noen forventninger til seg, ikke fa bekreftelser eller bli verdsatt ferer til
darligere helse, fysisk og psykisk.

Arbeid og deltakelse i et arbeidsfellesskap er en mate & mote disse
behovene pa.

Verdier og metoder

Tiltaket bygger pa fellesskap, respekt, medbestemmelse og fleksibilitet for
a skape et trygt og utviklende arbeidsmiljg.

Alle kan jobbe litt, men det er ikke alltid de er klar over det selv. Kanskje de
aldri har jobbet far og har en feil oppfatning av hva det innebeerer, eller at de
har lite eller ingen tro pd egne evner etter mange dr i et utenforskap.
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-4 Hjerterehabilitering

B-4-1 Presentasjon av «fersk» faglig veileder for
hjerterehabilitering: Tverrfaglig samarbeid og
rehabilitering av ulike diagnosegrupper,

v/ spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering,
Phd, forsker og overlege Jostein Grimsmo,
Lovisenberg Rehabilitering

Kort presentasjon av kommende «ny» norsk klinisk veileder i
hjerterehabilitering

Bakgrunnen for oppstart av arbeidet med en egen norsk klinisk veileder i
hjerterehabilitering var et gnske om at flere ma bli henvist til og deltari
tverrfaglig hjerterehabilitering. Det foreligger ingen samlet plan for eller
struktur pa dette i Norge. Flere undersgkelser over tid hadde vist at mindre
enn 30% av den sterste pasientgruppen (koronar hjertesykdom) hadde
deltatt i en eller annen form for hjerterehabilitering. Senere har det
kommet en studie som viser at kun 14% far den anbefalte
multikomponente tverrfaglige rehabilitering som er sterkt anbefalt i
internasjonale guidelines med heyeste vitenskapelige anbefaling (1A).
Helsedirektoratet skrev i sin retningslinje for forebygging fra 2017: «Alle
personer som har gjennomgatt hjertesykdom anbefales a delta pa et
strukturert hjerterehabiliteringsprogram». Norge ligger langt etter bade
Danmark og Sverige mht. implementering i hjerterehabilitering. Danmark
fikk sin ferste veileder i hjerterehabilitering for over 25 ar siden, mens
Sverige har klart 3 komme opp i et deltakerantall pa > 80% for pasienter
etter hjerteinfarkt.
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Farste planlegging av arbeidet med en egen norsk veileder startet i 2019
med et mate med Helsedirektoratet. Arbeidet startet ikke opp fer i slutten
av 2022 etter at Arbeidsgruppen i Preventiv Kardiologi (AG Preventiv) i
Norsk Cardiologisk Selskap (NCS)mottok tilskudd til arbeidet fra
Legeforeningens kvalitetsfond.

Anbefalinger om hjerterehabilitering har over tid kommet mer og mer inn
som en naturlig del av behandlingsforlapet for mange forskjellige
hjertesykdommer. Det er nd under utarbeidelse den farste europeiske
guidelines for hjerterehabilitering i regi av European Society of Cardiology
(ESC) som skal presenteres pa ESC-kongressen i august/ september 2026.

Veilederen er utgaende fra AG Preventiv i samarbeid med NCS og
utkommer varen 2026.

| denne sesjonen vil innholdet i de forskjellige kapitlene i veilederen kort
gjennomgas.

Innhold:
Generelt

e Historiske betraktninger

* Vitenskapelig grunnlag for hjerterehabilitering

e Europeiske anbefalinger for organisering av og innholdet i
hjertehjerterehabilitering

* Hjerterehabilitering i Norge i dag
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Tverrfaglig innhold — de forskjellige yrkesgruppers roll
* Fysioterapeutens rolle i hjerterehabilitering
¢ Klinisk ernzeringsfysiologs rolle i hjerterehabilitering
e Legensrolle i hjerterehabilitering

* Sosionomens (arbeidskonsulents) rolle i hjerterehabilitering

* Sykepleierens rolle i hjerterehabilitering

Anbefalinger for medisinsk oppfelging ved hay risiko

e etter gjennomgatt hjerteinfarkt og/eller behandling med
PCI/CABG (sekundaerprevensjon)

e ved hjertesvikt
* ved spesielt hay risiko for og residiv av koronar hjertesykdom
* Familizer hyperkolesterolemi og hay Lp(a)
* Reumatiske sykdommer
* Diabetes
Anbefalinger for trening ved hjertesykdom
* Koronar hjertesykdom (EF > 40%)
* Hjertesvikt (med og uten ICD/CRT)

o Atrieflimmer

99



REHAB-2026

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

* Genetisk betinget hjertesykdom
* Voksne med medfedt hjertefeil
* Aortasykdom og SCAD (sudden coronary artery dissection

Pulmonal arteriell hyipertensjon (med heyresvikt)

Livsstilsendringer og etterlevelse etter kardiovaskulaere hendelser
* Atferdsendring
* Kommunikasjonsteknikker
* Helsekompetanse
* Pasientundervisning og opplaering
* Psykologisk stress og savn
Anbefalinger for organisering av hjerterehabilitering i fremtiden

Diskusjon om forslag til organisering for & fremme deltakelse og gi
likt tilbud ti alle vavhengig av bosted og psykososiale forhold
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PARALLELLSESJON B:

Kl. 10:125-11:15

B-5 Mentorbasert aktiv rehabilitering, Il

B-5-1 «Jeg gikk fra a eksistere til & aktivt leve» - en
kvalitativ studie av erfaringer fra en mentorbasert
Aktiv rehabiliteringscamp,

v/ prosjektkoordinator Heidi Kjaernes, Sunnaas-
stiftelsen og fysioterapeut PhD Pia Wedege,
Sunnaas sykehus, avd. for oppfelging av
ryggmargsskader og Sunnaasstiftelsen

Det er et skende behov for lokale rehabiliteringstiltak for personer med
nevrologiske skader. Verdens helseorganisasjon anbefaler stotte fra
likepersoner som en strategi for 8 fremme egenmestring, aktivitet og
deltakelse. Til tross for dette er mentorbaserte tiltak fortsatt begrenset for
personer med ervervet hjerneskade, og kunnskapen om hvordan slike tiltak
pavirker mottakerne er liten.

Formal ved denne studien var d undersgke hvordan deltakelse pa en
mentorbasert aktivitetscamp (Brain Camp) pavirker voksne med ervervet
hjerneskade.

Settingen for denne studien var Brain Camp 2023. Brain Camp er en
ukelang aktivitetsleir basert pa den internasjonale Aktiv
rehabiliteringsmodellen. Campen drives av Sunnaasstiftelsen og er ledet av
mentorer og helsepersonell. Programmet kombinerer tilpassede idretts- og
fritidsaktiviteter med erfaringsutveksling. Campene er gratis, arrangeres
utenfor institusjon og tilbys til deltakere fra hele landet. Vi rekrutterte 18
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personer (11 kvinner, 7 menn, 18-59 ar) med ervervet hjerneskade. Vi
gjennomfarte feltobservasjoner og longitudinelle intervjuer etter campen.
Data ble analysert narrativt og studien var finansiert av Norges
idrettshagskole.

Mange deltakere opplevde det som positivt & delta pa Brain Camp og i
denne presentasjonen far dere hare mer om deres erfaringer med
campdeltakelse og med det 3 mate likepersoner og mentorer.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-1  Kvinnehelse og rehabilitering

C-1-1 Barselkvinnen, -den glemte pasienten,

v/ fysioterapeut PhD Signe Nilssen Stafne,
St. Olavs Hospital, Rehabiliteringsklinikken og
Leder i faggruppen for kvinnehelse, NFF

Muskulatur og bindevev svekkes som falge av strekk i svangerskapet og
under fedsel.* Under fadsel er det helt normalt a fa rifter i
bekkenbunnsmuskulatur som ma sys, og keisersnitt er en stor
bukoperasjon. Det stilles store krav til mor med kort liggetid pa sykehus og
forventning om retur til arbeidslivet etter fedselspermisjon. Hey grad av
sykmelding for kvinner i graviditet og smabarns arene indikerer at
begivenheten ogsa kan ha en negativ konsekvens pa helsen.

Eksempler pa vanlige tilstander som kan oppsta i muskel-/skjelettapparatet
under svangerskap og etter fedsel, er urin-, luft- og avferingslekkasje,
temmingsvansker, fremfall, bekkenleddsmerter og samleiesmerter. En del
opplever forbigdende plager, mens andre far langvarige plager som kan
legge store begrensninger pa livskvaliteten, inkludert morsrollen,
arbeidsevne, sosiale liv og seksualliv. Et ar etter fedsel rapporterer 30%

! DeLlancey JO et al. Pelvic floor injury during vaginal birth is life-altering and
preventable: what can we do about it? Am J Obstet Gynecol. 2024 Mar;230(3):279-
294,
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urinlekkasje, 19% lekkasje av luft og/eller avfering, 35% smerter ved
samleie og 20% bekkenleddsmerter.

Vihar god kunnskap og dokumentasjon om at riktig opptrening styrker
muskulatur i bekkenbunnen og forebygger og reduserer grad av plager. Vi
har ogsa god kunnskap og dokumentasjon pa at fysisk aktivitet er minst
like viktig i tiden etter fedsel som for barn og voksne for @vrig.? En stor
andel kvinner etter fadsel er ikke fysisk aktive som anbefalt blant annet pa
grunn av plager, usikkerhet og manglende veiledning.

Barseltiden er definert som 6 uker fordi det er tiden det tar for livmoren a
komme tilbake til utgangspunktet. Derimot vet vi at det tar minst 1 ar fer
kroppen har hentet seq inn etter pakjenningen og for mange med
permanente forandringer i anatomi og funksjon. Etter fadsel har kvinnen
ingen lovfestet rett til rehabilitering, kun en anbefaling om en kontroll hos
jordmor eller fastlege 4-6 uker etter fadsel.

Andre deler av befolkningen som far tilsvarende skader i muskulatur eller
gjennomgar tilsvarende kirurgi, far tidlig rehabilitering og oppfelging.
Dette fordi det er nedvendig for & gjenvinne god funksjon; enten det er
tilbake til toppidrett eller & ha god funksjon i dagliglivet. Kvinner som har
gjennomgatt svangerskap og fedt barn far ingen tilbud om rehabilitering.
Fysioterapeuter har kunnskap om kropp og bevegelse for 8 fremme god
helse, og har spisskompetanse innen rehabilitering av muskel-/skjeletthelse
i den offentlige helsetjenesten. Et manglende offentlig rehabiliteringstilbud
gir sosiale ulikheter i helse da noen kan kjepe seg tjenester og andre kan
ikke.

2 Davenport MH et al. Canadian guideline for physical activity, sedentary behaviour
and sleep throughout the first year post partum. British Journal of Sports Medicine
2025;59:515-526.
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Helsedirektoratet gjennomferte nylig en sparreundersekelse blant
barselkvinner om deres opplevelse av svangerskap-, fedsel- og
barselomsorgen. Omradet med darligst score og sterst
forbedringspotensial var informasjon om kvinnens helse, bdde nar det
gjelder tiden pa barsel og oppfelgingen i kommunehelsetjenesten etter
fedsel.3 Funnene bekrefter at barselomsorgen svikter i forhold til
oppfelgingen av mors helse etter fedsel. En nylig systematisk
oversiktsartikkel papeker at langtidskonsekvensen av svangerskap og
fedsel pd kvinnens helse neglisjeres i dagens helsevesen.*

Kvinner deltar i arbeidslivet pa lik linje som menn. Dermed blir negative
konsekvenser av svangerskap og fedsel ikke lenger bare et personlig
problem, men et samfunnsproblem. Fadselskader er ofte usynlige,
tabubelagte og blir derfor ofte skjult bak andre diagnoser. Ved a gjere
etablert kunnskap om rehabilitering etter fadsel tilgjengelig i offentlig
helsevesen tettes en av kunnskapsbroene NOU’en om kvinners helse har
papekt.s

3 https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/nasjonale-
brukererfaringsundersokelser/erfaringer-med-svangerskaps-fodsels-og-
barselomsorgen
4Vogel, Joshua P et al. Neglected medium-term and long-term consequences of
labour and childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended practices,
and a way forward. The Lancet Global Health, Volume 12, Issue 2, e317 - €330
5 NOU 2023: 5. Den store forskjellen - om kvinners helse og betydningen av kjgnn
for helse.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-2 Sjeldne diagnoser

C-2-1 Styrket mestring med EPIO: app-basert
smertemestring i hjerterehabilitering for sjeldne,
arvelige bindevevssykdommer,

v/ fysioterapeut PhD Katrine Bostrem, NSSD, Sunnaas
sykehus

| denne presentasjonen retter vi blikket mot en gruppe mennesker som ofte
havner i skyggen av «vanlige» hjertepasienter — personer med sjeldne,
arvelige bindevevssykdommer som Marfan, Loeys—Dietz og vaskulaer
Ehlers—Danlos syndrom. De har ikke bare aortaproblemer, men
systempavirkning som rammer flere organer og kroppslige funksjoner,
noe som gjer sykdomsbildet komplekst og annerledes enn hos vanlige
hjertepasienter. Livet deres handler derfor ikke bare om kardiovaskulaer
risiko, men ogsd om 3 leve med vedvarende smerter, utmattelse,
bekymring og en hverdag som krever kontinuerlig tilpasning.

De som har behov for det, far tilbud om spesialisert hjerterehabilitering,
noe som er helt sentralt for medisinsk oppfelging og fysisk mestring.
Likevel er det én dimensjon som ofte blir staende litt i bakgrunnen:
smertene. De er der hver dag, men adresseres ikke alltid systematisk i
rehabiliteringen. Dette har veert vart utgangspunkt: Hvordan kan vi stette
disse pasientene bedre i smertemestring, og kan digitale lgsninger bidra pa
en mate som er bade tilgjengelig, fleksibel og meningsfull?

Her kommer EPIO©™ inn. EPIO©™ er utviklet ved Avdeling for digital
helseforskning ved Oslo universitetssykehus som et forskningsbasert,
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digitalt verktey som stetter egenmestring for personer som lever med
langvarige smerter. Programmet bygger pa kognitiv atferdsterapi og
aksept- og engasjementsterapi, og er allerede validert og testet i den
generelle befolkningen, med gode resultater ndr det gjelder
smertemestring, mental helse og livskvalitet. | vart prosjekt gnsket vi a ta
neste steg:  undersgke om dette 0gsad kan vaere nyttig for personer med
sjeldne, arvelige bindevevssykdommer, somi tillegg til smerter lever med
betydelig kardiovaskulzer risiko og omfattende systempavirkning.

Vi gjennomfarte derfor en pilotstudie ved Lovisenberg Rehabilitering ved
Cathinka Guldberg sykehus, der tolv deltakere fikk bruke EPIO©™ fgr,
under og etter hjerterehabilitering. Vi ga dem grundig innfering i
programmets innhold og hvordan det kan brukes for 3 lzere nye
mestringsstrategier. Bruken av programmet ble innpasset gjennom
ukentlige samtalegrupper under rehabiliteringsoppholdet. Erfaringene ble
samlet inn gjennom intervjuer, bruk av EPIO©™ via loggdata og maling av
helseutfall fer og etter.

Historien som vokste frem, var positiv. Mange brukte programmet aktivt,
flere gjennomfarte en stor del av modulene, og deltakerne beskrev
EPIO©™ som nyttig, lett & forstd og enkel & bruke. Brukervennligheten ble
vurdert som «utmerket», og vi sa tegn til redusert smertepavirkning og
utmattelse, samt gkt sosial fungering. Deltakerne opplevde
samtalegruppen under rehabiliteringen som nyttig — et trygt rom for a dele
erfaringer om det a leve med en sjelden sykdom, diskutere bruk og
implementering av EPIO©™-verkteyet, og utveksle mestringsstrategier.
De papekte 0ogsa et behov for oppfalging etter rehabilitering, et behov som
er kjent ogsa i mer tradisjonell rehabilitering. For en liten og sarbar
pasientgruppe peker dette mot en gkt fglelse av mestring.

Pilotstudien gir oss derfor et viktig utgangspunkt: EPIO©™ lar seg innpasse
i hjerterehabilitering, oppleves som relevant, og ser ut til 3 kunne bidra
positivt. Samtidig star vi igjen med et sentralt sparsmal: Trengs
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kombinasjonen av EPIO©™ og rehabilitering for a gi best effekt, eller kan
EPIO©™ alene veere tilstrekkelig for mange? Pa bakgrunn av disse funnene
seker vi na midler til en starre klinisk studie, med tre studiearmer — én med
EPIO©™ kombinert med hjerterehabilitering, én med hjerterehabilitering
alene, og én der deltakerne far EPIO©™ uten rehabilitering — for a finne ut
hvor nytten er sterst og hva pasientene faktisk trenger.

Neste kapittel i denne historien handler derfor ikke bare om teknologi, men
om 3 finne den beste maten 3 gi mennesker med sjeldne diagnoser
verktgyene de trenger for a leve godt — med bade sykdommen og smerten
som felger med.

Medforfattere:

Lise Solberg Nes>4, ph.d., Taran Y Blakstvedt?, MSc., Gunnbjerg Aune?, MSc., Ariane Kwiet?,
ph.d., Anita Grongstads, ph.d., Jostein Grimsmos, ph.d., Thy Thy Vanem$, ph.d., Una
Stenberg78, ph.d., og Heidi Holmens9, ph.d.

*Norwegian Centre for Rare Diseases, Sunnaas Rehabilitation Hospital, Nesodden, Norway

2 Department of Digital Health Research, Division of Medicine, Oslo University Hospital,
Oslo, Norway

3Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine, University of Oslo, Oslo, Norway

Department of Psychiatry and Psychology, College of Medicine and Science, Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA

5 Department of Cardiac and pulmonary Rehabilitation, Lovisenberg Rehabilitation,
Cathinka Guldberg’s Hospital, Norway

Department of Pain Management and Research, Oslo University Hospital, Oslo, Norway
Frambu Resource Center for Rare Disorders, Oslo, Norway

8 Norwegian National Advisory Unit on Learning and Mastery in Health, Oslo University
Hospital, Oslo, Norway

9 Department of Nursing and Health Promotion, OsloMet—Oslo Metropolitan University,
Oslo, Norway

Kontaktperson: Katrine Bostrem, ph.d., prosjektleder. Nasjonalt senter for sjeldne
diagnoser, enhet Sunnaas Mail: Katrine.bostrom@sunnaas.no
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-2 Sjeldne diagnoser

C-2-2 Rask evaluering av rehabiliteringstilbudet
ved MS-Senteret Hakadal,

v/ FoU-leder og spesialergoterapeut Inger Grethe
Layning, MS-Senteret Hakadal AS

Av Mari Gunnes og Roshan das Nair fra SINTEF Digital avd. Helse og Inger
Grethe Leyning fra MS-Senteret Hakadal

MS-Senteret Hakadal har sammen med SINTEF Digital, avd. Helse,
faggruppe for helsetjenesteforskning, gjennomfert et
kvalitetsforbedringsprosjekt med mal om & gi innsikt i gevinsten av
rehabiliteringstilbudet for pasientene. Formalet har vaert a utvikle et nytt
evalueringsverktay, hvor ferste fase fokuserte pa a identifisere hva
personer med MS (PmMS) oppfatter som gode rehabiliteringsresultater og
hvordan de mener resultater av degnbasert rehabilitering ber males.
Innsikten ble samlet gjennom kvalitative fokusgruppeintervjuer med
inneliggende pasienter og en gjennomgang av relevant
forskningslitteratur. Dette resulterte i en kvantitativ sparreskjemapakke
som ble distribuert ved innkomst (T1), utskrivelse (T2), og seks uker etter
avsluttet opphold (T3) blant pasienter pa et tre-ukers degnbasert
rehabiliteringsopphold ved senteret.

Sperreskjemapakken inkluderte malinger av symptombyrde (SINTEF-
Hakadals sparreskjema), mestringstro (General Perceived Self-Efficacy
Scale), aksept av MS (MS Acceptance Questionnaire), fysisk og psykologisk
pavirkning (Multiple Sclerosis Impact Scale-29g), individuell maloppnaelse
og generell livskvalitet og helsestatus (EQ5D-5L). 103 av 118 inviterte
pasienter deltok i datainnsamlingen. Ved innleggelse rapporterte
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deltakerne i gjennomsnitt 11,9 symptomer, noe som indikerer komplekse
behov. En generell reduksjon i symptombyrde ble observert fra T1 til T2 og
T3. Resultatene indikerer at de fleste deltakerne opplever en positiv
utvikling i lepet av oppholdet, med en reduksjon i selvrapportert
symptombelastning, skt mestringstro og forbedret helserelatert
livskvalitet. Disse effektene vedvarte i stor grad ogsa etter seks uker, selv
om en viss tilbakegang ble observert, noe som understreker behovet for
videre oppfelging etter utskrivelse. Prosjektet har bidratt til
tjenesteutvikling og etablere en infrastruktur for fremtidige langsiktige
evalueringer.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-3 Arbeidsrettet rehabilitering pa tvers av
nivaer

C-3-1 Pilotprosjekt: Utpreving av arbeidsplass-
dialog i arbeidsrettet rehabilitering for a sikre
arbeidsdeltagelse hos langtidssykmeldte,

v/ ergoterapeutspesialist i arbeidshelse
Kristin Haugen og FoU-ansvarlig

Thomas Johansen, Hernes Institutt

Forfattere: Kristin Josefsson Haugen, Stiftelsen Hernes Institutt; Thomas Johansen,
Stiftelsen Hernes Institutt; Chris Jensen, Nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk for arbeidsrettet rehabilitering.

Bakgrunn

Samarbeid mellom helsetjenesten, Nav og arbeidsplassen er viktig for a
oke sjansene for retur til arbeid ved langtidssykmelding. Vi trenger mer
kunnskap om hvor mye og hvordan arbeidsplassen ber involveres underveis
i arbeidsrettet rehabilitering. «ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang-
Planering, uppféljning och stéd» (ADA+) er en metode for dialog mellom
den ansatte, leder og andre involverte parter som NAV, helsevesenet og
bedriftshelsetjenesten ved sykefravaer utviklet i Sverige.

Formal

Oversette og teste ut ADA+ (Eskilsson et al., 2017). Hensikten var a
systematisere kontakten mellom pasienter og arbeidsgivere med mal om
deltakelse og retur til arbeid, hvor ADA+ er oversatt og testet ut til Norske
forhold.
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Metode

Del 1, trinn 1-4; «Cross-Cultural Adaptation Process» trinn 1 «forward
translation», trinn 2 «synthesis/report», trinn 3 «back translation» og trinn 4
«expert committee review» (Beaton et al., 2000) er benyttet for
oversettelse av «spgrsmalsquide ansatt»», «spgrsmalsguide leder»» og
«sammenfatning til dialogsamtalen». | denne prosessen ble
oversettelsesbyrd benyttet for «back translation». Fagbakgrunnen til
ekspertkomiteen var ergoterapeutspesialist (KJH) og forsker i psykologi
(TJ) og arbeidskonsulent og sprakekspert (SB) «Metodestatte ADA+» er
oversatt fra svensk til norsk. Dette ble gjennomfert ved & benytte Word sin
innebygde oversettelsesfunksjon og kvalitetssikret korrekturlesning, samt
tilpasninger til det norske helsesystemet. Tre ressurspersonene med ulike
fagbakgrunner (laerer, ergoterapeut og folkehelse) har bistatt med innspill
til den oversatte teksten til oversetter. Grunnteksten ble planlagt a testes
av malgruppen i del 2. Deretter ble en konsensusbasert tilnaarming
benyttet (Folkehelseinstituttet, 2024).

Del 2, trinn 5; En systematisk utpreving (pre-test) og tilpassing av oversatt
versjon av ADA+. Trinn 5, pre-testing av kartleggingsredskapet ADA+ er
gjennomfert i et samarbeid mellom Hernes Institutt og
Rehabiliteringssentret AiR. ADA+ er pre-testet pa tre pasienter ved hver
rehabiliteringsinstitusjon. For hver pre-test ble det i etterkant av
gjennomfert intervju med bruk av spgrsmalsquidene for «ansatte»
(pasient) og «leder» stilt sparsmal til hver avdem om; 1.Hvordan var dette
for deg? 2.Hvordan vurderer du nytteverdien for deg? 3. Hvordan opplevde
du formuleringene av spersmalene? og 4.Er det noe du synes er viktig som
vi ikke har spurt om? I tillegg ble det samlet inn erfaringer fra en
ergoterapeut ved Hernes Institutt og en arbeidskonsulent ved
Rehabiliteringssenteret AiR (fagpersoner) som gjennomferte intervjuene
med de «ansatte» og «ledere». «Ansatt» og «leder» gav ogsa en generell
tilbakemelding om dialogsamtalen.
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Kommentarer fra deltageren ville blitt diskutert for en konsensus av
skjemaene i ADA+. Siden det ikke var tilbakemeldinger om behov for
endringer, ble det konsensus om & beholde spersmalsqguidene benyttet
under pre-testen. Til slutt gjennomferte to forskere fra ekspertkomiteen en
vurdering. Her ble forskeren enige om at det ikke var behov for endringer
av ordlyd.

Resultater

Del 1, trinn 1-4; «Cross-Cultural Adaptation Process» trinn 1-4 sikret en
spraklig korrekt, funksjonell og relevant oversettelse for malgruppen. Det
ble gjennomfert tilpasninger for kulturelle forskjeller og redegjerelse for
misforstaelser med mal om & sikre ekvivalens i trinn 5, pre-testing. ADA+
benytter to ulike sparsmal i ett sparsmal. Disse er beholdt, men ber
vurderes endret i et videre valideringsarbeid. Spersmal er ogsa utformet pa
en slik mate hvor pasienten kan svare ja/nei. Disser er beholdt, men bar
ogsa vurdere 8 omformulere disse i et videre valideringsarbeid.
Ekspertkomiteen har ogsa diskutert ulike begreper hvor valget har endt pa
a sikre betydningen av begrepet. Det er ogsa benyttet begreper som er
«lik» i oversettelse fra svensk til norsk. Ekspertkomiteen har sikret
krysskulturell ekvivalens ved konsensus etter tilbake oversettelsen hvor
begrep er tilbake oversatt likt eller som gjenspeiler ansket mening.

Del 2, trinn 5; Deltagerne opplevde 3 fa satt ord pa sin egen situasjon, og at
det var godt & snakke om situasjonen de eri. Deltagerne beskrev ogsa
spersmalene a vaere dekkende til tema knyttet til retur til arbeid. De ble
0gsa beskrevet som oppklarende og nyttig. Spersmalene var forstaelige og
relevante. Deltagerne hadde ingen ensker om 3 tilfaye utover det de ble
spurt om. Deltagerne beskrev «dialogsamtalen» bevisstgjerende og at det
har vaert viktig for a konkretisere og sikre en felles forstaelse for
situasjonen, samt klarhet i hva som skal skje fremover, samt for & forsta
arbeidsgiver bedre.
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Lederne opplevde innholdet som «brax» og nyttig med tanke pa veien
videre, bevisstgjering om hvordan situasjonen har vaert. Generelt beskrev
lederne formuleringer av sparsmal som fine. Flere av «lederne» opplevde
spersmalene med skalering (Likert skala 1-10) ga lite mening uten & kunne
forklare. En «leder» opplevde det vanskelig a finne tiltak nar det handler
om mentale tilstander «inne i pasienten». Det var en som ogsa opplevde at
det er vanskelig a svare pa spgrsmal om forventinger siden det var
«dere/vi» som hadde tatt initiativ til samtalen. Flere «ledere» opplevde det
vanskelig & bli spurt om plager/sykefraveer skyldes forhold utenfor jobben
og hva han/hun tenker om dette. Ledere opplever at det fort kan bli
«synsing» fra hans/hennes side. Lederne hadde ikke noe a tilfaye utover det
de var blitt spurt om. Lederne beskrev dialogsamtalen som nyttig hvor det
ble gitt apning for utfyllende svar, og det har veert godt & fa i gang en
dialog. De har fatt ryddet opp i misforstaelser, og dialogsamtalen har gitt
en felles forstaelse av forventningene for veien videre. De savnet spgrsmal
om langsiktig mal, og stilte spersmal rund hva som skjer nar de var ferdige
med dette. Lederne opplevde at skalering var vanskelig og at dette ga liten
mening uten forklaringer.

Fagpersonene opplevde at ADA+ ikke stilte krav til lang erfaring eller
kompetanse. Det er en strukturert metode som systematiserer arbeidet.
ADA+ gir forbedret kvalitet pa det kliniske arbeidet med «ansatt» og
«leder». ADA+ fungerer for alle som har en arbeidsgiver uansett om det er
mer eller mindre komplisert sykemeldings situasjon. ADA+ bidrar ogsa til
ha fokus pa jobben og at det ble kartlagt barrierer knyttet direkte til
arbeidssituasjonen som er sentrale i tilbakefgringen til jobb som andre
fagpersoner i teamet ikke gjorde. Fagpersonene opplevde at noen «ledere»
strevde og opplevde det utfordrende a besvare enkelte sparsmal, spesielt
skala spersmal. Fagpersonene vurderte dette til at «ledere» opplevde dette
utfordrende pa grunn av en spgrsmalsutforming som stiller krav til deres
refleksjon som kan vaere en mer krevende a besvare. Likevel opplevde
fagpersonene at skala sparsmalene var gode spgrsmal a stille i intervjuet.
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Fagpersonene opplever at det er noen spgrsmal som kan besvares med kun
ja/nei svar. Noen spgrsmal er ogsa mere relevante for noen enn andre pa
grunn av de ulike situasjon «ansatte» og «ledere» «star i». Det var 0ogsa
behov for 8 kunne utforsker noe mer rundt den «ansatte» og dens
situasjon. Det oppleves nyttig & kunne velge hva som er mest relevant
spersmal, og ikke fglge skjemaene i ADA+ «mekanisk». Det vil ogsa kunne
veere nyttig a veksle mellom rekkefelgen pa spersmalene. Rekkefelgen pa
punktene i «veileder for dialogsamtalen» ma da tilpasses til rekkefalgen
spersmalene stilles i. Fagpersonene beskriver skjema for «veileder for
dialogsamtale» som et godt grunnlag for en god oppsummering sammen
med den «ansatte» og «leder». Her er ansvaret lagt mere over til «leder» og
den «ansatte» hvor de sammen skal finne lgsninger for tiltak. Ledere og
pasienten tok pa seg ansvaret og ble mer delaktige i selve prosessen.
Fagpersonene erfarte at de i noen meater var hensiktsmessig at
fagpersonene bisto i en starre grad enn i andre mater. Fagpersonene
savner spgrsmal knyttet opp mot Nav, bedriftshelsetjenesten,
ansettelsesforholdet, tilretteleggingsmuligheter over tid/ varig elle for en
kort periode og til slutt i dialogsamtalen om det var «noe mer de ensker 3
snakke om» [ «noe vi ikke vi har snakket om som er viktig for deg?»

Det var ikke behov for endringer av den endelig oversettelse av ADA+
spersmalsquider eller sammenfatning dialogsamtalen etter gjennomfert
Pre-test.

ADA+ som metode i bruk ved ARR-institusjoner; ADA+ er et verktay som
bestar av korte beskrivelser og kunnskap om sykefravaer, psykiske lidelser
og langvarige smerter, spersmalsguider for samtale med den ansatte og
ledere, mal for dialogsamtalen og oppfelging. ADA+ kan tilpasses ut fra
behovet til institusjonen/bruker. | pilotprosjektet ble sparsmalsquidene og
dialogsamtalen testet ut. | den kliniske hverdagen benytter
Rehabiliteringssentret AiR og Hernes Institutt ulike kartleggingsverktay,
samtidig som fagpersonene bruker ulike verktay. | prosjektet ble ADA+
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byttet ut med institusjonens eller fagpersonens originale verktay.
Gjennomferingen av samtalen med pasienten og dens leder ble
gjennomfertilepet av de to ferste ukene av det arbeidsrettede
rehabiliteringsoppholdet, samt etter innkomstsamtaler (lege,
fysioterapeuter). Dialogsamtalen ble gjennomfert i lepet av de to siste
rehabiliteringsukene. | pre-testingen av ADA+ konkluderer de to
fagpersonene med at; «Det er viktig at fagpersonene jobber med
kommunikasjon mellom «leder» og den «ansatte», dette med mal om at de
fa en bedre dialog og kommunikasjon, mulig dette er viktigere enn alle
tiltakene!»

Konklusjon

Pilotprosjektet har bidratt til en god oversettelse og utpreving av ADA+ til
Norsk. Denne utprevingen har i stor grad gitt en innfering i ADA+ for
fagpersoner i klinikk, samt en utpreving som har gitt positive og undrende
erfaringer fra pasientene. Prosjektet har ogsa bidratt til et strukturert,
malrettet og utviklende samarbeid mellom Rehabiliteringssentret AiR og
Hernes Institutt knyttet til klinisk praksis. For 3 fullfere den krysskulturelle
tilpassingen gjenstar valideringsarbeid av ADA+ (Beaton et al., 2000). Dette
for d teste ut verktayets reliabilitet og validitet som vil gi svar pa om hele
eller deler av ADA+ er egnet til bruk i klinisk praksis ved arbeidsrettet
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten i Norge.

Nokkelord
Arbeidsrettet rehabilitering, retur til arbeid, oversettelse,
kartleggingsverktaey, dialogsamtale, ADA+.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-4 Forskning og utvikling

C-4-1 Hvorfor tas ikke tilgjengelig evidens i bruk?
—Implementeringens utfordringer i rehabilitering,
fra teori til praksis,

v/ fersteamanuensis og studieprogramleder
Marte @. Lindstad, NTNU, Institutt for helsevitenskap,
Gjovik

Presentasjonen er basert pa preveforelesning disputas oktober 2025 Marte @rud Lindstad,
Institutt for Helsevitenskap Gjevik, NTNU

Abstrakt

Til tross for skende mengde forskningsbasert kunnskap og nasjonale
retningslinjer, viser bade internasjonale studier og norske rapporter at
implementering av evidens i rehabilitering er mangelfull. Denne
presentasjonen belyser hvorfor tilgjengelig evidens ikke alltid tas i bruk, og
utfordringer som oppstar ndr kunnskap skal omsettes til praksis.
Rehabilitering er komplekse intervensjoner som involverer flere akterer,
arenaer og fagtradisjoner, og krever tilpasning til individuelle mal og
kontekst. Basert pa systematiske oversikts- og diskusjonsartikler
presenteres eksempler pa barrierer pa ulike nivaer:

e Ytre kontekst: politiske feringer, finansiering, anbudsordninger og
dominerende paradigmer.

¢ Indre kontekst: kultur, lederengasjement, tid, ressurser og
tverrfaglig samarbeid.
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e Individniva: kompetanse, mestringstro, vaner og profesjonell
identitet.

e Evidenskarakteristikk: rask kunnskapsutvikling, mengde, sprak,
metodologiske begrensninger og lav ekstern validitet.

Presentasjonen drafter spenningen mellom forskningskvalitet og
praksisrelevans, ulike kontekster krever ulik type evidens, samt hvordan
evidens aldri blir bedre enn den kliniske resonneringen den ma gjennom for
a tilpasses den enkelte bruker og lokale forhold. Implementering er ikke en
linezer prosess, men pavirkes av komplekse faktorer, maktforhold og
verdier. For & styrke kunnskapsbasert rehabilitering slik at den oppleves
praksisrelevant ma vi se forbi drsak-virkning evidenssystemer utviklet for
biomedisinske idealer og adressere de pluralistiske pavirkningene
rehabilitering bestar av. P4 den maten kan vi styrke selvtilliten til klinikere
som ma argumentere for ressurser til rehabilitering i konkurranse med
andre typer helsetjenester.

Nekkelord
rehabilitering, implementering, kunnskapsbasert praksis,
kunnskapstranslasjon.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-5 Digitale hjelpemidler

C-5-1 Digitale konsultasjoner og erfaringer med
a ringe pasientene i forkant av
rehabiliteringsopphold,

v/ fysioterapeut PhD og FoU-leder Anita Grongstad,
Lovisenberg Rehabilitering

Bakgrunn

Vi erfarer at mange pasienter som kommer til rehabilitering er darlig
forberedt. De sliter med a sette seg mal for oppholdet og kan i mange
tilfeller ha litt urealistiske forventninger til hva de kan oppna og hva vi
tilbyr.

Hensikt
At pasientene er bedre forberedt pa hva som mater de, hvilke mal de har
og forventninger til oppholdet.

Pilotprosjekt
Digital konsultasjon, telefonsamtale med pasienten far oppholdet.

Gjennomfering

Helsepersonell ringte 34 pasienter 2 uker far oppmetedato med punkter vi
mente var viktige & fa avklart samt svare pd spersmal som pasientene
hadde for oppholdet. Registrering av tidsbruk pa bade telefonsamtalen og
journalfering.
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Evaluering

En til to uker etter innkomst ble det gjennomfert en evaluering med
pasientene om hva de syntes om & bli oppringt i forkant. Alle pasientene
var positive til 3 bli oppringt bade som en pdminnelse og det & fa en
stemme & forholde seg til. Noen, men ikke alle syntes det var lettere 3 sette
seg mal for oppholdet, men alle foretrakk en telefonsamtale i stedet for en
videokonsultasjon. Prosjektgruppens erfaringer med a ringe opp
pasientene var positive. Samtalene tok kort tid og opplevdes som
meningsfulle.

Videre plan
Vi skal sette i gang med & ringe opp alle pasienten 2 uker fer oppmetedato.

Utfordring
Effekten av rehabilitering er fortsatt kortvarig der digital oppfelging etter
oppholdet vil vaere et godt tiltak.
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PARALLELLSESJON C:

Kl. 11.30-12:30

C-5 Digitale hjelpemidler

C-5-2 Digital hjemmeoppfelging afasi: hvordan
tilby spesialisert rehabilitering pa avstand til
pasienter som strever med digitale verktay?

v/ innovasjonsradgiver, dr.art lingvist Sonja Erlenkamp,
Sunnaas sykehus

Pasienter som trenger rehabilitering, kan ha ulike nedsatte funksjonsevner
som ferer til at de strever med a ta i bruk vanlige digitale lesninger. Nar
helsetjenestene skal legges om til 3 tilby flere behandlinger via
hjemmeoppfelging er disse pasientene i fare for 3 falle digitalt utenfor.
Dette er spesielt bekymringsverdig for pasienter som trenger en del
oppfelging og i verste fall risikerer a sta uten tilbud.

En slik gruppe er pasienter med afasi (tap av sprakfunksjon etter ervervet
hjerneskade). Mange pasienter med afasi far ikke behandlingstilbud der de
bor pa grunn av logopedmangel. Sunnaas har gjennom en arrekke utviklet
og forsket pa en telelogopedilasning der pasientene kan fa den ngdvendige
spraktreningen pa avstand.

De siste arene har man jobbet med a implementere tjenesten pa Sunnaas,
men pasientgruppens utfordringer med digitale lesninger har gjort det
vanskelig a bruke allerede eksisterende digitale lgsninger for
hjemmeoppfelging. Som et alternativ prevde man utleie av
spesialtilrettelagde PCer. Det har imidlertid visst seg a vaere krevende bade
logistisk, skonomisk og tidsmessig. Det siste manifesterte seqg i en del
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tidsbruk hos behandlerne, som igjen resulterte i at de ikke fikk tilstrekkelig
tid til & gjennomfere behandling med pasienter.

Sunnaas har derfor ssmmen med firma Innocom utviklet og prevd ut en
l@sning som er mulig & bruke med pasientgrupper som strever med vanlige
digitale lasninger. | tillegg har teamet tilpasset logistikken i tjenesten, slik
at behandlerne bruker minst mulig tid pa a ordne det tekniske. Siden
september 2025 er tjenesten i prevedrift pa Sunnaas og nadde 100
gjennomfarte konsultasjoner medio desember 2025. Tjenesten blir
kontinuerlig fulgt opp med hensyn til tidsbruk, paliteligheten av
teknologien og logistikk, samt pasienttilfredshet og behandlertilfredshet.
Ved arsslutt var tjenesten stabil og innenfor gnskede maltall med positive
tilbakemeldinger fra pasienter og behandler.

Presentasjonen tar for seg utfordringene for & fa tjenesten utviklet og
implementert, lierdommen av prosessen, samt grep for & lgse disse
utfordringene.
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Tirsdag, 20. — Plenum-2

Kl. 14:00 - 14:30

Samhandlingsutfordringer,

-innspill til forbedringer

v/ klinikksjef Britt-Elin Lurud,
Rehabiliteringsklinikken, St.Olavs Hospital HF

Det tematisk handler om samhandling og rehabilitering.

Presentasjonen vil gi en kort presentasjon av Helsefellesskapet i Sendre
Trendelag og deres arbeid med rehabilitering. Videre kort om hvordan vi
har satt rehabilitering som tema i ny handlingsplan, fer jeg sier litt om
prosjektet som skal falges opp som del av handlingsplanen.

Dermed vil det tematisk handle om samhandling og rehabilitering.

Mer konkret; kort presentasjon av Helsefellesskapet i Sendre Trendelag og

deres arbeid med rehabilitering. Presentasjon av utviklingsprosjektet Fra
strek til samhandlingsrom, en trendersk modell for rehabilitering.
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Tirsdag, 20. — Plenum-2

Kl. 14:30-15:00

Bedre systemer for bedre rehabilitering,
-klassifikasjoner, retningslinjer og registre,

v/ klinikkoverlege og professor Frank Becker,
Sunnaas sykehus HF, UiO

Peridag vet vi for lite om omfanget og kvaliteten av rehabilitering i Norge.
Vitrenger bedre oversikt over rehabiliteringsaktiviteten, for deretter,
basert pa denne informasjonen, redusere variasjon og forbedre kvalitet.
Riksrevisjonen har anbefalt 8 videreutvikle tjenestene basert pa gkt
innsamling og bruk av data. Ogsa nasjonal helse- og samhandlingsplan
nevner behovet for «<mer og bedre data om tjenestene», og slar fast at
«bedre styringsinformasjon fra rehabiliteringstjenestene anses som
vesentlig for utviklingsarbeid».

For & kunne bruke data til systematisk forbedringsarbeid er det nedvendig
a kategorisere dem pa en meningsfull og konsistent mate. | vart fagfelt er
dette krevende fordi rehabilitering per definisjon bestar av komplekse
intervensjoner. Det vil si at rehabiliteringsinnsatsen for en gitt pasient
bestar av mange tiltak, levert av en rekke fagpersoner. Derfor, og fordi
rehabilitering skal skje i koordinerte prosesser, er det
rehabiliteringsprogrammene — ikke de enkelte tiltakene —som ber vaere
utgangspunkt for kvalitetsarbeid.

Men hva er et rehabiliteringsprogram, hvilke rehabiliteringsprogrammer
ber tilbys og hva ber de inneholde? Sa lenge vi ikke har grunnleggende
definisjoner for dette, er det stor fare for at vi samler data som vi ikke vet
hva betyr. At vi «<sammenligner epler med paerer». Det er behov for
konkrete definisjoner som fagmiljgene er enige om. Internasjonale
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anbefalinger nevner derfor at en nasjonal konsensus om hvilke
rehabiliteringstjenester som tilbys, er en forutsetning for kvalitetsarbeid i
rehabilitering.

Presentasjonen vil inneholde eksempler som illustrerer problemene med
manglende definisjoner, og gi noen eksempler fra Norge og internasjonalt
som vi kan bygge p&. A komme frem til nasjonal enighet om hvilke typer
rehabiliteringstjenester som skal tilbys og definere sentrale kriterier for
dem, ber bli en del av arbeidet med nasjonal plan for rehabilitering. Det vil
veere en viktig forutsetning for forbedringsarbeid pa feltet — og dermed for
bedre rehabilitering.
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Tirsdag, 20. — Plenum-2

Kl. 15:00 - 15:30

Ledelsesutvikling ma prioriteres!

v/ universitetslektor Ruth Marie S. Donovan,
Hegskulen pa Vestlandet
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Tirsdag, 20. — Plenum-2

Kl. 16:00-16:30

Prioriteringer i helsetjenesten — kriterier og
utfordringer.

Med skrablikk til rehabiliteringstjenesten

v/ dir. for medisin og helsefag (fagdirektor)
Trude Basso, Helse Midt-Norge rRHF
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Tirsdag, 20. — Plenum-2

Kl. 16:30-17:00

Erfaringer med Helsefellesskap. Organisering.
Samhandling. Evaluering,

v/ samhandlingsleder for kommunene Jonas
Sjemaeling, Steinkjer kommune

og samhandlingssjef Sverre Bugge Midthjell,
Helse Nord-Trendelag HF

Erfaringer med helsefellesskap —
fra helsefellesskapet i Nordre Trendelag

De 19 helsefellesskapene i landet ble opprettet pa basis av en
samarbeidsavtale inngatt av regjeringen og KS i 2019, og de lovpalagte
samarbeidsavtalene mellom kommuner og helseforetak som falger av
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e og kommunehelsetjenesteloven § 6-1.
Helsefellesskapene er et samarbeid mellom helseforetakene som driver
sykehus, og kommunene i deres respektive opptaksomrader, med
intensjon om a ta samhandlingsreformen ett steg videre fra a vaere
forhandlende parter til 3 bli reelt samhandlende partnere.
Helsefellesskapet i Nordre Trendelag bygger pa en lang tradisjon for
samhandling i det tidligere Nord-Trendelag fylke.

Nasjonal helsepolitikk peker i stadig sterre grad pa samhandling, og
sammenheng i helsetjenesten som en viktig del av lasningene pa framtidas
utfordringer for helsetjenesten, blant annet i mandatet til det nye
helsereformutvalget. Rehabiliteringsfeltet er en veldig aktuell del av dette,
der mange samhandlingsutfordringer fortsatt star ulest, og der
helsefellesskapene har stort potensial i seq til 3 kunne vaere en del av
svaret.
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Tirsdag, 20. — Plenum-2
Kl. 17:00-17:30 ;
Rehabilitering ved kognitive utfordringer. Hvordan <2
PRPP (Perceive, Recall, Plan, Perform) kan bidra til 88
aktivitetsutferelse og mestring av hverdagslivet, [l
v/ fersteamanuensis Linda Stigen, NTNU,
Institutt for helsevitenskap

Kommunale rehabiliteringstjenester star overfor skende og sammensatte
utfordringer. Samhandlingsreformen gav kommunene i gkende grad mer
har ansvar for oppfelging, rehabilitering og tilrettelegging i hverdagslivet
for personer med ulike funksjonsvariasjoner. Dette forutsetter tjenester
som er bade tilgjengelige, helhetlige og tilpasset den enkeltes
aktivitetsutferelse og livssituasjon (1). Samtidig preges kommunal
rehabilitering av begrensede ressurser, hayt arbeidspress og
organisatoriske rammer som gir lite rom for spesialisering og systematisk
kompetanseutvikling (2). Ergoterapeuter og andre fagpersoner forventes a
handtere et bredt spekter av problemstillinger, ofte med begrenset tid til
grundig kartlegging, malrettet intervensjon og tett oppfelging over tid (3).
Dette kan vaere seerlig utfordrende i arbeid med kognitive vansker, der
endring ofte skjer gradvis og forutsetter kontinuitet i tiltakene.

Manglende struktur og felles faglige rammeverk kan fere til at oppfelging
av personer med kognitive vansker blir fragmentert, personavhengig og lite
transparent, bade for brukere, samarbeidspartnere og beslutningstakere. |
en slik kontekst blir det krevende & dokumentere effekt, prioritere riktige
tiltak og sikre at personer med behov for langvarig og malrettet
rehabilitering faktisk far den oppfelgingen de trenger (3).
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Det er derfor et behov for praksisnaere, kunnskapsbaserte systemer som
kan stette kommunale tjenester i arbeidet med kognitive vansker. Slike
systemer ma bidra til strukturerte metoder, gi et felles sprak pa tvers av
profesjoner og samtidig vaere gjennomferbare innenfor kommunenes tids-
og ressursrammer. Perceive, Recall, Plan, Perform (PRPP)-systemet
representerer et slikt rammeverk, der kognitiv funksjon forstds og
adresseres gjennom faktisk aktivitet i hverdagskontekster (4).

Personlig bakgrunn

Min interesse for rehabilitering ved kognitive vansker har vokst frem
gjennom over 25 ars erfaring som ergoterapeut, og min praksis fra bade
spesialist- og kommunehelsetjenesten. Siden jeg ble utdannet i 2000 har
jeg seerlig arbeidet med personer med kognitive vansker etter ervervet
hjerneskade, og blitt stadig mer opptatt av hvordan kognisjon direkte
pavirker menneskers mulighet til 3 utfere og mestre sine
hverdagsaktiviteter (5). Innen spesialisert rehabilitering erfarte jeg
betydningen av 3 starte de aktivitetsbaserte intervensjonene tidlig, og
hvordan kartlegging av aktivitetsutferelse ga et mer meningsfullt grunnlag
for malrettede tiltak enn isolerte funksjonsmalinger. Et tilbakevendende
dilemma oppstod imidlertid i overgangen til kommunale tjenester. Ved
utskrivelse ble kommunale ergoterapeuter ofte kontaktet for videre
oppfelging, og et gjennomgaende sparsmal var: Hvilke hjelpemidler
trenger pasienten? | mange tilfeller var behovet i liten grad knyttet til
fysiske tilpasninger eller tekniske lgsninger, men til stette i d strukturere,
planlegge og gjennomfare hverdagsaktiviteter pa grunn av kognitive
vansker. Svaret jeg ofte fikk var at dette dessverre var et omrade der det
manglet bade kompetanse, metode og tid til systematisk oppfelging.

Da jeg senere arbeidet i kommunehelsetjenesten selv, ble denne
spenningen enda tydeligere. Jeg matte forventninger om at
ergoterapeutens rolle primaert var knyttet til formidling og montering av
hjelpemidler. Gjennom systematisk bruk av aktivitetsbaserte vurderinger

130



REHAB-2026

REHAB - 2026
Radisson Blu Royal Garden Hotel
Trondheim, 19. - 21. januar 2026

og ved a tydeliggjere sammenhengen mellom kognisjon og aktivitet,
opplevde jeg imidlertid hvordan jeg fikk til an gradvis endring i bade
forstaelse og henvisningene jeq fikk. Fra et fokus pa hjelpemidler til mer
omfattende vurderinger av hvordan kognitive vansker pavirker
hverdagslivet.

Forskningsstatus

Disse erfaringene har veert en sentral drivkraft for mitt forsknings- og
utviklingsarbeid, med mal om a bidra til praksisnaer og gjennomferbar
kunnskapsutvikling som styrker ergoterapeuters faglige kompetanse og
trygghet innenfor kommunale tjenester. Jeg skrev min
doktorgradsavhandling om hvordan ergoterapeuter i norske kommuner
kartlegger personer med kognitive vansker. Det startet med en
sperreundersgkelse hvor kommunale ergoterapeuter svarte pa sparsmal
knyttet til hvilke metoder og spesifikke kartleggings redskaper de benyttet,
i tillegg til hva som var arsaken til valgene deres. Denne
sperreundersekelsen er na videreutviklet med kolleger bade i Gjevik og
Oslo, og skal i disse dager distribueres fra Norsk Ergoterapiforbund pa nytt
til ergoterapeuter over hele landet slik at vi kan danne et bilde av hvordan
denne praksisen har utviklet seg siden 2015.

I tillegg til dette ble det gjennomfert bade individuelle og
fokusgruppeintervjuer med til sammen 33 ergoterapeuter.

Overordnede funn fra dette arbeidet

Kartleggingspraksisen er kontekstuell, pragmatisk og lite systematisert.
Ergoterapeuters kartlegging formes av kontekst, tjenestekrav og
individuell erfaring, snarere enn av felles rammeverk. Praksisen er fleksibel
og tilpasningsdyktig, men i stor grad personavhengig, noe som gir variasjon
i kvalitet og begrensede muligheter for systematisk kunnskapsutvikling og
evidens.
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Ergoterapeuter arbeider i et vedvarende profesjonelt spenningsfelt.
Funnene viser et tydelig spenningsfelt mellom krav til standardisering,
dokumentasjon og legitimering, og behovet for hverdagsnzere,
aktivitetsbaserte vurderinger. Standardiserte tester brukes ofte selektivt og
strategisk, for rapportering og tverrfaglig kommunikasjon heller enn som
primaert beslutningsgrunnlag.

Observasjon er sentral i praksis, men i liten grad systematisert. Observasjon
fremstar som den mest brukte og verdsatte metoden for & forsta kognisjon
i aktivitet. Samtidig er observasjonspraksisen ofte erfaringsbasert og
intuitiv, med fa eksplisitte kartleggingsverktey. Dette gjer den vanskelig a
dokumentere, begrunne og kommunisere pa tvers av profesjoner.

Ergoterapeutisk kompetanse er underutnyttet og lite synliggjort.
Ergoterapeuter har betydelig kompetanse i 3 forstd sammenhengen
mellom kognisjon og aktivitetsutferelse, men denne kompetansen er i
begrenset grad eksplisitt formulert, systematisert og stettet av
tilgjengelige verktay og strukturer. Dette svekker bade faglig legitimitet og
gjennomslagskraft i tverrfaglige og organisatoriske sammenhenger.

Til sammen synliggjer funnene et tydelig behov for mer strukturerte,
praksisnzere og profesjonsspesifikke verktey for kartlegging som kan gjere
ergoterapeutisk kompetanse mer eksplisitt, etterprevbar og synlig (6-9).

Neste skritt var a se pd intervensjoner som blir igangsatt for personer med
kognitive vansker. | studien illustreres et tydelig misforhold mellom hva
ergoterapeuter helst vil gjere (f.eks. mer kognitiv trening og ADL-trening),
og hva som ofte faktisk gjennomferes, som i stor grad er hjelpemiddel- og
omgivelsesendringer. Dette kan tolkes som et resultat av system- og
praksiskontekst, der ressurser, tjenesteprioriteringer og organisatoriske
forventninger pavirker hvilke intervensjoner som blir levert. Studien gir
dermed innsikt i gapet mellom klinisk enske/ferdighet og faktisk praksis,
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noe som kan stimulere til drafting om kompetanseutvikling, prioriteringer,
standardisering og styring i kommunal ergoterapi (10).

Deretter var tiden inne for a starte med intervensjonsstudier

Dr. Marte @rud Lindstad sitt Ph.d. prosjekt undersgkte effekten av PRPP-
intervensjon for eldre personer over 65 ar med ervervet hjerneskade,
gjennomfert i en kommunal kontekst. Deltakerne mottok intervensjonen
enten i eget hjem eller i kommunale institusjoner, noe som ga et hverdags-
og praksisnart utgangspunkt for bade kartlegging og tiltak.

Studien viste at PRPP-intervensjonen bidro til ekt mestring av aktiviteter i
hverdagen. Deltakerne forbedret sin evne til 3 utfeare meningsfulle daglige
aktiviteter, til tross for vedvarende kognitive utfordringer. Videre viste
funnene at PRPP forte til en mer effektiv og hensiktsmessig bruk av
kognitive strategier under aktivitetsutferelse. Deltakerne ble bedre i stand
til & bruke sine strategier mer effektivt i de aktivitetene som var viktige i
deres egen hverdag. Endringene som ble dokumentert ble vurdert som
klinisk meningsfulle. De hadde en reell betydning for deltakernes
funksjonelle endringer i faktisk aktivitetsutferelse.

Prosjektet viste 0gsa at PRPP fremstar som en godt egnet metode i
kommunal rehabilitering. Intervensjonen er aktivitetsbasert, fleksibel og
mulig 3 tilpasse ulike kontekster og ressursrammer, samtidig som den gir
struktur og tydelig faglig retning i arbeidet med kognitive vansker.
Prosjektet demonstrerte ogsa at single-case experimental design (SCED) er
et hensiktsmessig design for & dokumentere effekt av ergoterapeutiske
intervensjoner i kommunal praksis. Designet muliggjer systematisk
evaluering av individuelle endringer over tid, og gir et viktig bidrag til
kunnskapsutvikling innen ergoterapi, saerlig i kontekster der tradisjonelle
gruppebaserte studier er vanskelig & gjennomfere (11-15).
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Pagaende prosjekt

Vier ndigang med en studie som skal evaluere effekten av PRPP for unge
voksne med schizofreni. Prosjektet er et samarbeid med Sykehuset
Innlandet midler kommer derfra. Prosjektgruppen bestar av meg, Linda
Stigen, Fersteamanuensis NTNU Gjevik, Elisabeth Haug, psykiater Sl og
Farsteamanuensis NTNU Gjevik, Ingvild Haugen, psykolog SI, stipendiat
Pia Johnsen, ergoterapeut Sl og to brukerrepresentanter.

Hesten 2025 gjennomfarte vi en pilot med tre brukere og resultatene er
lovende og gav oss innspill som vil gjere protokollen for hovedstudien
robust. Hovedstudien starter nd i 2026.

Veien videre:

Da det er sjelden at ergoterapeuter arbeider alene med brukere med
kognitive vansker i kommunehelsetjenesten er tiden nd inne for a utvikle
hvordan disse strategiene kan benyttes i en bredere tverrfaglig kontekst. Vi
er derfor i utvikling av en sgknad om Offentlig sektor Ph.d. fra
Forskningsradet nd i 2026 knyttet til barn med kognitive vansker. En stor
kommune i Akershus er inne her. I tillegg gar vi for en Offentlig sektor Ph.d.
i 2027 for voksne med kognitive vansker. Her skal en stor kommune i
Telemark sta som seker.

| disse prosjektene vil kommunene selv vaere sentrale i utvikling av hvordan
disse strategiene kan implementeres i starre del av tjenestene enn bare
ergoterapi. Det rettes saerlig fokus pa hvordan systemet kan stotte
tverrfaglig samarbeid, praksisnaer kunnskapsutvikling og baerekraftige
rehabiliteringstjenester i kommunene.

Oppsummering

PRPP-systemet representerer et rammeverk som forener aktivitet,
kognisjon og lzering, og gir et felles sprak for vurdering og intervensjon pa
tvers av kontekster og profesjoner. Gjennom a bygge kunnskap stein for
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stein pd denne maten er malet 3 bidra til effektive og baerekraftige
tjenester som kommunehelsetjenesten trenger for a takle utfordringene i
arene som kommer.
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Onsdag, 21. - Plenum-3

Kl. 09:00-09:30

Malrettet rehabilitering i primaerhelsetjenesten,
v/ fagansvarlig fysioterapeut Joakim Mostue
Halvorsen, Oslo kommune, Helseetaten,
Forsterket rehabilitering Aker

Med en befolkning og helsetjeneste i endring opplever
rehabiliteringstilbudene i primaerhelsetjenesten at de star ovenfor en okt
kompleksitet i populasjonen som mottar tilbud. Dette medferer behov for
kompetanseheving og systematisk forbedringsarbeid for & kunne ivareta
pasientene som mottar rehabiliterende tilbud i primzerhelsetjenesten pa
best mulig mate.

Presentasjonen vil ta for seg noen av prosessene som har blitt iverksatt,
eller preves ut, ved Forsterket rehabilitering Aker i Helseetaten, Oslo
kommune, og som er ment & bidra til at pasientene mottar malrettede og
kunnskapsbaserte tiltak i den tverrfaglige rehabiliteringsprosessen.
Herunder vil det bli trukket frem bruk av pasientrapporterte utfallsmal og
standardiserte kartleggingsverktay, ulike behandlingstiltak implementert
av profesjonene ved avdelingen, samt kompetansehevende og
motiverende tiltak for den enkelte ansatte.
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Onsdag, 21. - Plenum-3

Kl. 09:30 - 10:00

Digitale helsetjenester innen rehabilitering,
anno 2026

v/ avd. leder Geir Ove Karlsson,

Sunnaas sykehus HF, avd. for funkSJonsvurdermg
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Onsdag, 21. - Plenum-3
Kl. 10:00-10:30

Teknologier i rehabilitering, -dagens muligheter
og forventninger til de neste arene,

v/ leder Charlotta Hamre, Sunnaas sykehus HF,
enhet for rehabiliteringsteknologi

Fremlegget omhandler rehabiliteringsteknologi og dens rolle i
nevrorehabilitering. Ulike teknologiske lgsninger presenteres, og det gis en
faglig begrunnelse for behovet for slike verktay i mgte med ekende
rehabiliteringsbehov, begrensede ressurser og krav om mer individualiserte
og effektive pasientforlep.

Videre belyses sentrale prinsipper innen nevrorehabilitering og hvordan
disse kan danne grunnlag for malrettet trening ved bruk av teknologi. Det
vises hvordan teknologi kan benyttes i kartlegging, testing og behandling,
og hvordan pasientforlap kan knyttes fra forskningsbasert metode til
klinisk praksis. Brukeropplevelse og pasientmedvirkning vektlegges som
viktige faktorer for motivasjon og funksjonsbedring.

Fremlegget gir ogsa en oversikt over fordeler og utfordringer ved
rehabiliteringsteknologi, inkludert samhandling mellom tjenestenivaer.
Avslutningsvis understrekes betydningen av samarbeid med
utdanningsinstitusjoner og utviklere, samt at teknologiske lasninger vil fa
en stadig mer sentral rolle i utviklingen av fremtidens
rehabiliteringstjenester.
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Onsdag, 21. - Plenum-3
Kl. 11:00-11:30

Trening som medisin,

v/ leder Inger-Lise Aamot Aksetoy,
Nasjonal kompetansetjeneste Trening som
medisin, St. Olavs Hospital HF

Trening som medisin benyttes som en del av rehabilitering etter akutt sykdom
eller skade for & gjenvinne funksjon, samt ved kronisk sykdom for a redusere
risiko for nye hendelser og bedre prognose. Foredraget vil gi eksempler pad
effekter av trening pa kort sikt og hvordan trening pavirker ulike risikofaktorer
for ikke-smittsomme sykdommer.
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Onsdag, 21. - Plenum-3
Kl. 11:30-12:00

Betydning av kommunal slagkoordinator for
a forebygge funksjonstap etter hjerneslag.
Resultater fra LAST-long studien,

-en langtidsoppfelging av slagpasienter,

v/ instituttleder Torunn Askim, NTNU, Institutt for
nevromedisin og bevegelsesvitenskap
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Onsdag, 21. - Plenum-3

Kl. 12:15-12:45

Arbeidsrettet kreftrehabilitering,

v/ seksjonsleder, overlege, spes. psykiatri
Tone Skaali, Oslo universitetssykehus,
seksjon for psykososial onkologi, mestring og
rehabilitering (ferstelektor Universitetet i Oslo, Avdeling
for atferdsmedisin)
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Onsdag, 21. - Plenum-3

Kl. 12:45-13:15

Mitt perspektiv for rehabiliteringsfeltet etter 20 ar
som leder for Sunnaas

v/ radgiver Einar Magnus Strand, Stiftelsen
Diakonissehuset Lovisenberg
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POSTERLISTE: (under arbeid)

Blir utarbeidet etter kongressen.
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