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Hvorfor er rehabiliteringsvariable i NTR viktig? 

• Registrering av prehospitale og akuttmedisinske 
tjenester har vist at systematisk dokumentasjon 
av intervensjoner, inkludert opplysninger om 
tidsaspekt og organisering av tjenestene  har 
bidratt til kunnskap nødvendig for å heve 
kvaliteten i tjenestetilbudet 

• Traumer kan medføre varig mén og 
funksjonssvikt 

 

Groven S, J Trauma 2011 



Hvorfor er rehabiliteringsvariable i NTR viktig? 

• Gjennomsnittelig liggetid  etter intensivopphold 
ved en alvorlig traumatisk hjerneskade er i 
gjennomsnitt 14 dager 

• Det er ingen grunn til at  kunnskapsbehovet  om 
tjenesteinnhold og organisering  er mindre i 
denne fasen 





Sykehusopphold (skåres på alle) 

• 10.1.2 Hvilke avdelinger har pasienten ligget på under 
sykehusoppholdet  

• 10.1.2.1 Nevrokirurgisk avd.      

• 10.1.2.3 Ortopedisk avdeling  

• 10.1.2.4 Kirurgisk avdeling  

• 10.1.2.5 Nevrologisk avdeling 

• 10.1.2.6 Medisinsk avdeling  

• 10.1.2.7 Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering 

• 10.1.2.8 Annen somatisk avdeling  

 



 Veien videre 

• Liggetid på den enkelte avdeling 

• Antall overflytninger 

 

• Påvirker det utkomme? 

 

 



 Rehabilitering (skåres på alle) 

• 10.4.1 Har pasienten mottatt rehabilitering under 
oppholdet?  

• 10.4.2 Hvilken rehabilitering har pasienten mottatt 
under sykehusoppholdet?  

• 10.4.3 Ble pasienten vurdert til å ha behov for 
langvarige koordinerte tjenester?  



Fritekst..... fritekst..... fritekst 



Dersom Z50.80 

• Registrar  henvender seg til kontaktperson på 
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering 
for bistand til skåring 



Rehabilitering-faggrupper 

10.5 Faggrupper som var involvert i behandlingen  

• 10.5.1 Psykolog  

• 10.5.2 Fysioterapeut 

• 10.5.3 Ergoterapeut  

• 10.5.4 Sosionom  

• 10.5.5 Logoped  

• 10.5.6 Klinisk ernæringsfysiolog 

 

 





Rehabilitering- tverrfaglighet og samhandling 

• 10.5.7 Avholdt planlagt møte med 
pasient/pårørende under 
rehabiliteringsoppholdet 157 

• 10.5.8 Samhandling med kommunen 





Komplikasjoner 

• 10.5.9 Er det registrert fall som komplikasjon
 under rehabiliteringsoppholdet?  

• 10.5.10  Er det registrert infeksjoner under 
rehabiliteringsoppholdet? 

• 10.5.11  Er det registrert trombose eller 
lungeemboli som komplikasjon under 
rehabiliteringsoppholdet?  

 



Standardiserte funksjonsskår 

• Dersom FIM, Barthel eller GOSE er registrert inn 
og ut ved rehabiliteringsavdeling anføres det 
også (krever dato) 



Glasgow Outcome Scale GOS 
1  Død 

2  Vegetativ 

 

 

3  Severe disability 

 
Avhengig 

 

 

4  Moderate disability 

 
Uavhengig men funksjonshemmet 

 

 

5  Good recovery 
Ingen funksjonshemming selv om 

endringer fortsatt kan være 
merkbare. 

 

Glasgow Outcome Scale Extended GOSE 
1 Død 
2 Vegetativ 
 
3 N Severe disability 
 
4 Ø Severe disability 

Delvis Avhengig i ADL, ikke tilbake til tidligere 
liv, arbeid 

5 N moderate disability 
Uavhengig, men ikke tidligere aktiviteter sosialt 

/arbeid 

6 Ø moderate disability 
Tydelige sekveler, men delvis 
tilbake til tidl. akt  

 
7 N Good recovery 
       Små symptomer, funn, vansker. Deltar som 

normalt, men endringene påvirker 
hverdagen noe. 

8 Ø Good recovery 
Godt restituert. Ingen symptomer eller funn i 

den grad at det influerer på hverdagen 
 





Suksessfaktorer 

• Krever at rehabiliteringsfeltet utnytter de 
elektroniske systemene og dokumentasjonen 
som innføres 

• Krever at det gjøres likt!! 

Fritekst..... fritekst..... fritekst 



Veien videre 

• Overflytningshistorikk (datoer inn og ut på alle 
avdelinger/sengeposter) 

 

• Kartlegging av rehabilitering  etter utskrivelse fra 
traume/akuttsykehus- omfang og innhold! 

 

 


