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 1. Bakgrunn 
Regional fagplan for fysikalskmedisin og rehabilitering har som mål å sikre at tverrfaglig 

rehabilitering starter parallelt med akutt medisinsk behandling for pasienter med risiko for 

langvarig funksjonstap. Dette målet sees i en sammenheng med helseforetakenes 

opptrappingsplan for å opprette rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt og egne definerte 

rehabiliteringssenger i akuttsykehuset. Der beskrives det rehabiliteringsfaglige 

tyngdepunktet som et nødvendig tiltak for at helseforetaket skal kunne tilby tidlig oppstart 

av spesialisert rehabilitering integrert med medisinsk behandling (Helse Sør-Øst, 2023a). 

Bakgrunnen for dette er spesialisthelsetjenestens ansvar for å starte med rehabilitering i 

tidlig fase, tett integrert med annen medisinsk behandling (Helsedirektoratet, 2015). 

I tillegg viser studier for en rekke pasientgrupper at oppstart av rehabilitering i de tidlige 

fasene etter en akuttinnleggelse på sykehus, har en positiv effekt for pasientene på kort og 

på lang sikt (Güell-Rous, M. R et al., 2020; Thomas B. et al, 2024; Zang et al., 2021; Stout, N.L. 

et al., 2021; Kanejima, Y., et al., 2020; Connolly, B., et al., 2016; Karci, T., 2016; Sörbo, A., 

2005). 

2. Tidligrehabilitering 
Rehabilitering defineres som å «bevare eller gjenvinne funksjons- og mestringsevne, 

likeverdighet og deltakelse», i Regional fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse 

Sør-Øst (Helse Sør-Øst, 2023a, s. 11). 

Med tidligrehabilitering menes rehabilitering som starter samtidig med og integrert med 

medisinsk behandling i den akutte fasen (fase 1 og 2) og overgangene mellom disse (Helse 

Sør-Øst, 2023a, s. 25). 

Nasjonal veileder for habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator 

(Helsedirektoratet, 2018a) poengterer at spesialisthelsetjenesten må sikre tidlig oppstart av 

rehabilitering tett integrert med medisinsk behandling i akutt fase for alle aktuelle 

pasientgrupper. Det vil ikke alltid være et klart skille mellom hva som er medisinsk 

behandling og hva som er rehabilitering.  

2.1. Faser i et rehabiliteringsløp 
Pasientforløp for tidligrehabilitering omhandler fase 1 og fase 2 i et rehabiliteringsløp: 
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Figur 1: Faser i et rehabiliteringsforløp 

 

Fase 1 Tidligrehabilitering på intensivavdeling foregår samtidig med behandling på 
intensivavdeling.  

Fase 2 Tidligrehabilitering på intermediæravdeling eller sengepost i akuttsykehuset 
samtidig med at pasienten fortsatt har behov for medisinsk behandling.  

Fase 3 Spesialisert rehabilitering i spesialisthelsetjenesten er spesialisert rehabilitering i 
rehabiliteringsavdelinger i sykehus eller ved privat institusjon med avtale med et regionale 
helseforetak.  

Fase 4 Rehabilitering i kommunal regi.  

Fase 5 Oppfølging i spesialisthelsetjenesten.  

3. Anbefalinger for pasientforløpet 

3.1 Rehabiliteringsplan 
Etter en tverrfaglig vurdering skal det utarbeides en rehabiliteringsplan i samarbeid med 

pasient og pårørende. I denne skal pasientens rehabiliteringsmål defineres. Planen skal også 

koderegistreres (se kap 3.7). 

En rehabiliteringsplan bør inneholde: 

• overordnede mål og delmål 

• tiltak for å oppnå målene 

• ansvarlige personer for gjennomføring av tiltakene 

• tidspunkt for forventet måloppnåelse 
 

Planen skal evalueres regelmessig for å vurdere måloppnåelse, justere- og eventuelt 

igangsette nye tiltak. Den skal være skriftlig og være lett tilgjengelig for både pasient, 

pårørende og helsepersonell. 

Arbeidet med målsettinger operasjonaliserer rehabiliteringsprosessen og målene bør være 

konkrete og utformet på en slik måte at de er mulig å evaluere. Rehabiliteringstiltak kan 
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rettes mot kroppsfunksjoner/-strukturer, aktiviteter og deltakelse, omgivelsesfaktorer og 

personlige faktorer (Helsedirektoratet, 2024). 

I kartlegging og gjennomføring av rehabiliteringstiltak anbefales bidrag av spesialist i 

fysikalsk medisin og rehabilitering, sykepleier, fysioterapeut og ergoterapeut. Klinisk 

ernæringsfysiolog, sosionom og logoped skal involveres der disse ressursene er nødvendige 

for å sikre en tilfredsstillende rehabiliteringsprosess for pasienten.  

3.2 Funksjonskartlegging  
Nedenfor presenteres et sett med kartleggingsverktøy som anbefales brukt på pasienter 

i de tidlige fasene av et rehabiliteringsløp.  

Listen nedenfor er ikke uttømmende. Kartleggingene vil bidra til å avdekke 

rehabiliteringsbehov og indikere rehabiliteringstiltak.  

Aktuelle kartleggingsverktøy: 

Domene/ tema Funksjonsmål  Fase 1  Fase 2  

Generell helse EQ-5D-5L    (X)  

  
Clinical Frailty Scale 

(premorbid funksjon)  
X  X  

 Ernæring   NRS 2002, SGA X  X  

ADL  Barthel 100    X  

Fysisk funksjon 
 

Gugging Swallowing 

Screen for Intensive Care 

Units (GUSS-ICU)  

X  X  

  

Chelsea Critical Care 

Physical Assessment Tool 

(CPAx-NOR)  

X  X  

Kognitiv funksjon 
Richmond Agitation-

Sedation Scale (RASS)  
X   

  

Confusion Assessment 

Method for the Intensive 

Care Unit (CAM-ICU)  

X  X  

  MOCA   X  

(X) = hvis mulig å gjennomføre eller det er spesifikke behov vurdert.  

Tabell : Oversikt over områder og funksjonsmål i de ulike fasene av rehabiliteringsprosessen. 
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3.2.1 Om måleverktøyene  

Generell helse  

•  EQ-5D-5L 

Spørreskjemaet består av fem enkle spørsmål til fem helsedomener som besvares på en 

fem-gradert ordinal skala (gange, personlig stell, dagligdagse gjøremål, smerte/ubehag og 

angst/depresjon). I tillegg skal en stående VAS-skala skåres for opplevd helsetilstand (0-100). 

Råskår på hvert spørsmål brukes for å vurdere pasientens funksjon i klinisk sammenheng. 

Dette kalles en Profilskår. Profilskår og VAS-skala kan ved repeterte målinger si noe om 

endring over tid i de ulike helsedomenene.  

Ved skår ≤3 på én eller flere av de 5 funksjonsspørsmålene bør rehabiliteringspotensial og 

videre rehabiliteringstiltak vurderes. 

• Clinical Frailty Scale (CFS) 

Clinical Frailty Scale er en 9-punkts skala som beskriver en pasients skrøpelighet på en skala 

fra 1 (svært sprek) til 9 (terminalt syk) med forklarende bilder (Rockwood et al., 2005). 

Frailty-skår fylles ut av lege eller annen behandler når pasienter legges inn på 

intensivavdeling.  

Frailty har vist seg å være en prediktor for overlevelse hos intensivpasienter, og vil være 

viktig informasjon om pasientenes tilstand før innleggelse (baseline), og dermed viktig 

informasjon når det skal settes mål for pasientens rehabiliteringsprosess.  

 

Ernæring 

• Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002) og Subjective Global Assessment Form 

(SGA) 

Pasienter som behandles ved intensivavdeling > 48 timer vurderes å ha ernæringsmessig 

risiko og ernæringstilstand skal derfor kartlegges. For pasienter som vurderes til å være 

underernærte før innleggelse, basert på risikovurderingsverktøy NRS 2002 (Helsebiblioteket, 

2014) og kartleggingsverktøy SGA (the Nutrition Education Materials Online, 2009), 

anbefales en mer offensiv ernæringsoppfølging i form av raskere oppstart av parenteral 

ernæring og tilbys ernæringsoppfølging som tar hensyn til ernæringstilstand, metabolsk 

status og organaffeksjon (Hill et al., 2021; Singer et al., 2023).    

Det anbefales å etablere og følge algoritmer for ernæringsbehandling basert på oppdaterte 

guidelines for ernæringsbehandling ved kritisk sykdom generelt og til guidelines for kritisk 

sykdom i ulike organer spesielt.  

Aktiviteter i dagliglivet (ADL) 

• Barthel 100  



Pasientforløp for tidligrehabilitering – Helse Sør-Øst 

7 
Versjon 2 

Barthel 100 er et vurderingsskjema for aktivitet i dagliglivet (ADL), funksjonell mobilitet og 

gange (Mahoney & Barthel, 1965; Zhou et al., 2022). Barthel Indeks gjennomføres som 

observasjon eller som et spørreskjema. Skår må vurderes sammen med CFS. Skåringen 

antyder hjelpebehov og grad av selvhjulpenhet, og indikerer hvilket omsorgsnivå pasienten 

trenger etter utskrivelse fra sykehus.  

Ved skår ≤80 bør rehabiliteringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i kommune eller 

spesialist vurderes. Skår ≤ 60 indikerer at det er behov for personlig assistanse i ADL i videre 

rehabiliteringsforløp.  

Fysisk funksjon 

• Gugging Swallow Screen for Intensive Care Units (GUSS-ICU) 

GUSS-ICU er et validert screening-verktøy fra Sveits (Troll et al., 2023) og oversatt til norsk 

(Brierley et al., 2023).  

Det gir indikasjon om hvilket kostnivå pasienten kan gis, basert på International Dysphagia 

Diet Standardisation Initiative (IDDSI), og når pasienten bør henvises til logoped. GUSS-ICU 

kan og bør gjentas regelmessig inntil pasienten når sitt habituelle kost- og drikkenivå. 

Pasienter som skal testes med GUSS-ICU: 

− pasienter som har vært intubert lengre enn 24 timer, uten tidligere dysfagi.  

− ved mistanke om residiv sedasjon, som kan påvirke sensibilitet, bør testing avventes i 

minst 24 timer etter ekstubering. 

 

• Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAx-NOR) 

CPAx er et observasjonsbasert måleverktøy utviklet for voksne intensivpasienter med 

forlenget tid på respirator (48 timer) og med økt risiko for å utvikle “intensive care aquired 

weakness (ICUAW) (Corner et al., 2014; Corner et al., 2013). Verktøyet graderer 

delfunksjonene respiratorisk funksjon og hosteevne, samt forflytning i seng, fra ryggliggende 

til sittende, sittebalanse, sittende til stående, stående balanse, forflytning fra seng til stol, 

gange og grepsstyrke på en skala fra 0 (helt avhengig av hjelp) til 5 (uavhengig av hjelp). 

Maksimal skåre er 50.  

CPAx kan være til hjelp for å planlegge og sette mål for tidligrehabilitering på 

intensivavdelinger (Schanke et al., 2023), men arbeidsgruppen vurderer den også anvendbar 

i fase 2. For de pasientene som har ligget lenge på intensiv-avdeling anbefales CPAx >25 før 

overføring til sengepost (Corner et al., 2015). CPAx sumscore ved utskrivelse fra 

intensivavdeling har vist å kunne predikere på hvilket nivå i helsetjenesten rehabilitering gis 

90 dager etter utskrivelse (Corner et al., 2015; Eggmann et al., 2022).  

Kognitiv funksjon 

• Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 
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RASS (Ely et al., 2003; Sessler et al., 2002) er et måleverktøy som indikrerer nivå av sedasjon 

( -1 til -5) og agitasjon (+1 til +5). Det anbefales kontinuerlig kartlegging av sedasjonsdybde 

som mål for behandlingen som gis (Devlin et al., 2018). Det gis sedativa for å kunne 

gjennomføre respiratorbehandling og annen invasiv behandling uten agitasjon og uro. 

Vurdering av pasientens smerter er viktig og tilstrekkelig smertebehandling vil 

reduserebehovet for sedativa. Sedasjonsnivået skal tilpasses den enkelte pasient, men som 

hovedregel skal det tilstrebes lettere sedasjon foran dyp sedasjon. Dette er avgjørende for å 

optimalisere rehabiliteringen av intensivpasienten. 

RASS ≥ minus 3 er forutsetning for å kartlegge pasienten med CAM-ICU.  

• Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) 

CAM-ICU (Ely et al., 2001) er et validert verktøy utviklet for å identifisere og overvåke 

utviklingen av delirium. En pasient med delirium er ofte passiv og tilbaketrukket, men kan 

også være utagerende og agitert. CAM-ICU utføres av nevropsykologer eller personell som 

har gjennomgått opplæring. 

CAM-ICU består av to trinn som fører til en samlet skår som enten er negativ (ikke delirium) 

eller positiv (delirium). Rutinemessig daglig bruk av CAM-ICU vil avdekke pasienter med 

delirium/kognitiv dysfunksjon og bidra til beslutningsgrunnlag for iverksetting av adekvat 

medisinsk behandling og rehabiliteringstiltak rundt pasienten.  

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

MoCA er et screeningsinstrument for lettere kognitive forstyrrelser. Det gir mål på ulike kognitive 

områder: oppmerksomhet og konsentrasjon, eksekutive funksjoner, hukommelse, språk, 

visuokonstruktive ferdigheter, abstrakt tenkning, regneferdigheter og orientering. Testen består av 

11 oppgaver. Maksimal skåre er 30 poeng, men en skåre på 26 eller over regnes som normalt.  

Score utenfor normalområde indikerer behov for ytterligere kartlegging/utredning, og det bør 

vurderes rehabiliteringstiltak (Nasjonalt senter for aldring og helse, 2022).  

3.4. Psykososiale faktorer 
Pasientens boforhold, arbeids- og utdanningssituasjon, økonomi og sosiale relasjoner 

påvirker rehabiliteringspotensialet. Også for denne pasientgruppen er det viktig å ta hensyn 

til at det er sammenheng mellom sosioøkonomisk status og helse (Helsedirektoratet, 2018). 

Det anbefales derfor at man allerede i tidlig fase er oppmerksomme på de sosioøkonomiske 

faktorene for å sikre at pasientens rehabiliteringsprosess blir så god som mulig. Pasientens 

økonomiske status bør kartlegges for å sikre at pasienten har inntekt i den tiden hen er 

innlagt. 

3.5. Pårørende  
I både fase 1 og fase 2 bør det være rutiner for oppfølging av, og informasjon til, pårørende. 

Å være pårørende i en slik situasjon kan medføre betydelige belastninger og endringer i 

livssituasjon. Samtidig er pårørende en viktig ressurs i rehabiliteringsprosessen og en 
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nødvendig støtte for å mestre tilværelsen etter innleggelse. Pårørende skal derfor 

informeres og involveres. Det skal gis informasjon om rehabiliteringsmuligheter og forventet 

prognose. 

Pårørendes behov for støtte skal løpende vurderes (Helsedirektoratet, 2017). De kan blant 

annet ha behov for hjelp til å innhente informasjon om helsetjenestens organisering og 

pasientens rettigheter. Pårørende med forutsetninger som har behov for en aktiv og 

oppsøkende tilnærming, skal gis særlig oppmerksomhet. Barn som pårørende skal få 

informasjon, støtte og oppfølging (Helsedirektoratet, 2017).  

3.6. Organisering    
Fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering (Helse Sør-Øst, 2023a, kapittel 5.1) anbefaler 

at helseforetakene/sykehusene iverksetter en opptrappingsplan for implementering av 

tidligrehabilitering, med mål om å opprette egne definerte rehabiliteringssenger i 

akuttsykehuset.  

Organiseringen av tidligrehabilitering må tilpasses lokale forhold.  

Der det er etablert tidligrehabilitering per i dag, finnes det to modeller for organisering av 

tidligrehabilitering i helseforetakene:  

A. Dedikerte senger for tidligrehabilitering (egen avdeling/seksjon) i sykehuset og 

hvor alle ansatte har fokus på pasientens rehabiliteringsprosess gjennom hele 

døgnet.  

B. Tverrfaglig rehabiliteringsteam ledet av spesialist i fysikalsk medisin og 

rehabilitering, som server akuttavdelingene, inkludert intensivavdelingen.  

 

De ansatte i det tverrfaglige teamet har utvidet kompetanse på spesielle tiltak, som leiring 

og mobilisering av pasienter, svelgvurdering, skjermingstiltak, miljøtiltak, ernæring og 

lignende. 

3.7 Dokumentasjon 
Eksisterende rapporteringssystem (epikrise og andre kommunikasjonssystem) må 

synliggjøre resultater fra de beskrevne funksjonsmål gjennomført i hver fase. Dette bidrar 

til bedre samhandling og sikrer kontinuitet i tverrfaglige rehabiliteringstiltak gjennom 

pasientforløpet.  

For å synliggjøre rehabiliteringstiltakene må prosedyrekoder og diagnosekoder registreres i 

pasientens journal. Rehabilitering i sykehus kodes med Z50 diagnosekodene for kompleks- 

(Z50.80) og enkel rehabilitering (Z50.89). Norsk klinisk prosedyrekodeverk (NKPK) brukes 

for å dokumentere gjennomført rehabilitering og gi oversikt over rehabiliteringsaktiviteter 

Som dokumentasjon at en systematisk tverrfaglig rehabiliteringsprosess er i gang, brukes 

koden OAEA00 “Utarbeiding av ny (re)habiliteringsplan” når en rehabiliteringsplan er 

utarbeidet, og koden OCAA00 “Revidering av (re)habiliteringsplan“ brukes når den er 

revidert. Se for øvrig kapittel (O) med alle prosedyrekoder for rehabilitering. I noen tilfeller 

https://finnkode.helsedirektoratet.no/nkpk/chapter/O/
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vil det også være relevant å hente koder fra kapittel I «Psykisk helse og avhengighet», WM 

«Utredning og diagnostikk» og WP «Rådgivning, samarbeid og opplæring». 

4. Overføring, utskrivning og oppfølging 

Oppdatert oversikt over rehabiliteringstilbud og rutiner for videre henvisning til 

rehabilitering etter fase 1 og 2 finnes på nettsidene til Regional Koordinerende Enhet 

(Sunnaas Sykehus HF, 2023).  I tillegg skal helseforetakets koordinerende enhet ha oversikt 

over habiliterings- og rehabiliteringstiltak i helseregionen, ha overordnet ansvar for 

samarbeid med kommunene og legge til rette for brukermedvirkning. 

Anbefalinger om rehabilitering etter utskrivelse fra akuttsykehus bør være basert på: 

1) Pasientens rehabiliteringsbehov (ABC-sjekkliste (Sykehuset Telemark HF, 2023) kan for 
eksempel brukes som veileder i defineringen av rehabiliteringsmål og valg av riktig 
utskrivingssted for pasienten). 

2) Funksjonskartleggingen foretatt i fase 1 og 2. 
3) Klinisk skjønn der det legges vekt forventet nytte av rehabiliteringstilbudet, pasientens 

kapasitet for rehabiliteringstiltak, pasientens funksjonsnivå før aktuelle 
sykdomsperiode og sykdomsforløpets lengde og alvorlighetsgrad. 

 

Helseforetakets rehabiliteringsfaglige tyngdepunkt bør involveres i vurdering av videre 

rehabiliteringsbehov for pasienter som har mottatt tidligrehabilitering. Ved usikkerhet om 

den videre rehabiliteringsprosessen, bør det konfereres med spesialist i fysikalsk medisin 

og rehabilitering eller annen rehabiliteringskoordinator i helseforetaket. Behov for 

rehabilitering må spesifiseres i epikrise, i tillegg må det opprettes kontakt med aktuell 

oppfølgende rehabiliteringsenhet. Dersom pasienten skal overføres til rehabilitering i 

kommunehelsetjenesten bør aktuell kommune kontaktes så tidlig som mulig for å sikre 

gode overgang. 

Alle pasienter som utskrives fra akuttsykehus etter gjennomgått intensivbehandling, uten 

videre rehabiliteringsoppfølging, skal innkalles til kontroll og oppfølging hos fastlege eller 

ved poliklinikk i spesialisthelsetjenesten tre måneder etter utskrivelse fra sykehuset. Dette 

er for å avdekke eventuelle behov som gjør seg gjeldende når pasient har forsøkt å 

gjenoppta sin egen normale hverdag, og sikre at pasientene får tilgang til den 

rehabiliteringen de trenger. Dette er i tråd med internasjonale anbefalinger (Montgomery 

et al., 2020; Puthucheary et al., 2022). 

  

https://finnkode.helsedirektoratet.no/nkpk/chapter/I/
https://finnkode.helsedirektoratet.no/nkpk/chapter/WM/
https://finnkode.helsedirektoratet.no/nkpk/chapter/WM/
https://finnkode.helsedirektoratet.no/nkpk/chapter/WP/
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