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[bookmark: _Toc158634631][bookmark: _Toc158881406][bookmark: _Toc224887725]Året 2025

Hverdagsrehabilitering – heretter kalt HVR.

HVR har kontorer i 4.etg på St.Hansåsen Lokalmedisinske Senter, sammen med hjemmetjenesten Sentrum. Teamet ble fra 1.okt-24 samlet under en leder og er organisert under Familie og Helse, Avd for rehabilitering, hjelpemidler og transport. 
Vi er 3 stykker i HVR-teamet med ulik fagbakgrunn og dette gir oss en unik styrke i møte med brukerne våre. Vi er en ergoterapeut, en fysioterapeut og en sykepleier i teamet. Vi er ett veldrevet team (om man får si det selv) og jobber godt og effektivt sammen og vi benytter all vår tverrfaglige kompetanse inn mot brukerne våre. Vi samarbeider også tett med de andre fysioterapeutene og ergoterapeutene i forhold til brukerne som blir henvist og vi gjør vårt beste for at brukerne i kommunen skal få den hjelpen som er hensiktsmessig og som de trenger innen rimelig tid.  

Vi deltar på det ukentlige samarbeidsmøte mellom tildeling- og koordinering og Avklaring/korttid på St.Hansåsen og vi deltar på Rehabmøte hver 14.dag mellom tildeling- og koordinering, fysio, ergo og teamet på Døgnrehabiliteringen på Borgehaven. Vi har ett ønske om å nå brukerne så tidlig som mulig i forløpet, og disse møtene ser vi har vært gunstig for å avklare veien videre og sammen finne ut hvilke tjenester som er mest hensiktsmessig for brukerne når de kommer hjem. Vi har også møte ute hos alle sonene i hjemmetjenesten hver 3 uke for å høre om de har fått noen nye brukere som ikke er meldt inn til oss, eller diskutere saker som de eller vi tenker på.

Vi har hatt undervisning i forflytningsteknikker med tanke på hjemmeboende brukere i hjemmetjenesten sone Nystrand. Vi fikk gode tilbakemeldinger på dette og mulig flere soner har ønske om noe lignende.


Prioriteringsnøkkel og avvik:  
Vi bruker en nasjonal prioriteringsnøkkel med noen justeringer i forhold til HVR. Denne gjør det lettere for oss å planlegge og prioritere riktig og vi kan lettere dokumentere avvik, dersom noen må vente lenger enn prioriteringsnøkkelen tilsier. 
Vedlegg 1.

Vi har kun 2 avvik i 2025, men pga stor pågang rett før jul, vil vi få flere avvik i starten av det nye året.
 
	Totalt 2025
	2
	Totalt 2024
	24

	Pri 3
	1
	Pri 3
	15

	Pri 2
	 
	Pri 2
	 8

	Pri 1
	 1
	Pri 1
	 1




Velferdsteknologi IKOS
IKOS er en digital tavle som gir god oversikt og struktur for oss i HVR. Den endrer vi og utvikler vi etter hvert som behovene melder seg og denne fungerer veldig bra for oss. Den gir oss god oversikt over aktive brukere og ventelister, vi har kontroll på prioriteringer og ventetid i forhold til prioriteringsnøkkel. Den gir oss oversikt på sjekklister, at vi ikke glemmer noe og hva som er utført. I tillegg til dette gir den oss samhandlingsmuligheter på tvers av avdelinger (hjemmetjenesten primært), hvor vi kan informere om avtaler som vi gjør hos felles brukere, eller henvende oss om vi har spørsmål bl.a. 


Velferdsteknologi Berntsen
Berntsen har vi i HVR testet ut helt siden påsken 2024 og vi bruker denne aktivt. Den er blitt en viktig del av vår hverdag og brukerne våre er meget fornøyd med denne. Porsgrunn kommune har gått til innkjøp av 10 stk Ipader og lisenser til denne og vi i HVR har tilgang på 5 av disse Ipadene med Berntsen til hjemmebruk og vi benytter disse hyppig.
Vi har hatt Berntsen ute hos 34 brukere i år, dette er i tillegg til at vi har fysisk oppmøte. Denne gir oss mulighet for å redusere noe på antall besøk pr uke og vi kan fokusere på andre, nyttige aktiviteter for å oppnå målene som bruker har satt seg. Dette har også gitt oss muligheten til å ha flere aktive brukere samtidig. Av og til har noen brukere fått beholde Berntsen en periode etter at HVR er ferdig, hvor vi ser at dette er av stor nytte for å vedlikeholde/bedre formen så lenge som mulig.
Vi har også testet Berntsen ut hos brukere som ikke ha hatt behov for standard-opplegget til HVR, men som står i fare for funksjonsfall og økte tjenester. Noen har testet dette i påvente av plass på for eksempel balansegrupper, rett og slett for å klare å holde funksjonene ved like. Berntsen har vist seg å ha god effekt også på disse brukerne.

Vi har fått veldig gode tilbakemeldinger på Berntsen: den gir motivasjon til å trene, god instruksjon og man trener «sammen med noen» og de forteller at de er blitt både sterkere og mer stødig. Dette samsvarer også med tallene vi får ved test av SPPB og PSFS (se side 7) i tillegg til det vi ser i aktivitet.  

Hva er Berntsen?
Berntsen er en trenings-app utviklet av Innocom som gir brukere mulighet til hjemmetrening på video med instruksjon og musikk via en Ipad som brukeren låner hos oss. Programmet på Berntsen blir individuelt tilpasset av oss og det er valgt ut øvelser og lengde etter en kartlegging av brukers funksjon og målsetning. 
Treningen starter av seg selv hver dag til en oppsatt tid som vi avtaler med bruker. Dermed trenger ikke brukeren noe digital eller teknisk kompetanse. Berntsen varsler før treningen starter og gir brukeren tid til å gjøre seg klar, deretter starter treningen av seg selv og brukeren kan trene etter oppsatt program. Brukeren kan også trene med denne flere ganger i løpet av dagen om den ønsker, med kun ett trykk på navnet sitt på Ipaden.
Berntsen sikrer en bedre utførelse og effekt av egentreningen både pga at det er med instruksjon, samt at den er til faste tider hver dag. Det er viktig med kontinuitet på treningen for å få best effekt. Vi både ser og får tilbakemelding fra brukerne våre om at det er lettere og gøyere å trene med Berntsen, enn å gjøre øvelser fra ett ark. Øvelsene blir dermed utført daglig og dette vises igjen på test av SPPB. Brukere med redusert syn, redusert forståelse og/eller initiativ-evne har oftere vanskeligheter med å gjøre øvelser fra ett ark, Berntsen passer godt for disse brukerne også. Det er rimelig å anta at Berntsen er med på å bedre fysisk funksjon og at den dermed også hindrer fall og innleggelser på sykehus eller korttidsavdelinger.

Støttestrømper
Vi har hatt 35 strømpesaker i år, dette inkludert 4 saker som også hadde ett ordinært HVR-løp i tillegg. Dette er en økning på 15 meldte strømpesaker fra i fjor og vi ser absolutt nytten av å kartlegge hjelpebehov og ha utprøving av diverse hjelpemidler før, eller parallelt med, at hjemmetjenesten starter opp. Også her er det viktig å komme tidlig inn, slik at bruker ikke kjøper hjelpemidler som ikke er egnet for dem, eller blir vant til å få hjelp og dermed ikke tror de vil mestre dette selv.  
Vi foretar en kartlegging hjemme hos bruker og finner ut hvilket hjelpemiddel som er hensiktsmessig å benytte. Deretter får brukeren låne utstyr hos oss i en kort periode for å trene videre med hjelpemiddelet på egenhånd, så sant det lar seg gjøre. Dette gjør vi både fordi mange trenger å trene på bruken av hjelpemiddelet, men også for å unngå oppstart av varige tjenester før det er nødvendig. Her ble det veldig tydelig i år at vi trenger mer utstyr dersom vi skal fortsette med utprøving av dette, noe vi ønsker og som er hensiktsmessig for å gjøre brukerne mer selvstendige og redusere behovet for tjenester. 
Av de som likevel ikke klarer dette selv er som regel årsaken redusert kognitiv funksjon, redusert greps-styrke, dårlig mobilitet i rygg/hofte/ankel, eller for lavt funksjonsnivå. I disse tilfellene vurderer vi hjelpemidler som gjør det lettere for hjemmetjenesten å bistå.
Det regnes 140 minutter hjelpebehov pr uke fra hjemmetjenesten for å ta på og av støttestrømper. 22 av 35 brukere er blitt selvhjulpne og har unngått, eller fått redusert tjenester.


Øyedrypp:
[bookmark: _Toc158625687][bookmark: _Toc158625842][bookmark: _Toc158634634]Vi ser at det er mange brukere som trenger hjelp til øyedrypp, gjerne mange ganger om dagen. Det finnes pr i dag kun 2 hjelpemidler til dette. Disse passer dessverre ikke til alle typer øyedrypp, men fungerer fint på engangspipetter og enkelte av flaskene. Alle sonene i hjemmetjenesten har kjøpt inn dette og kan teste det ut på egne brukere der det er hensiktsmessig. Vi går ikke videre med dette prosjektet, men har også kjøpt inn eget utstyr til utprøving der vi ser behovet for dette. 


Medisinhåndtering:
Mange brukere blir skrevet ut fra sykehus eller institusjon hvor de har fått hjelp til all medisinhåndtering og ikke lenger har oversikt over medisinene de bruker, og/eller har fått nye medisiner. Vi bruker tid på veiledning i forhold til dette og da særlig informasjon rundt bruk av smertestillende. De har ofte ikke fått god nok informasjon om hvordan de skal bruke disse fornuftig og hensiktsmessig. Vi har hatt mange brukere med diverse skader, enten det gjelder lårhalsbrudd, bekkenfracturer eller andre typer skader, hvor de kommer hjem og får økede smerteproblematikk og større vansker med å klare seg hjemme. Det vanskeliggjør også trening og rehabilitering. Her ser vi stor fordel ved å jobbe tverrfaglig hvor sykepleier raskt kan gå inn og hjelpe disse brukerne med å sette opp ett hensiktsmessig regime i forhold til smertestillende og veilede i bruk av disse i forkant av trening og aktivitet. Vi veileder også i forhold til å håndtere medisinene sine selvstendig igjen, slik at de ikke trenger hjemmetjenesten til å adm dette. 



Akuttsekk:
Vi har fått en akuttsekk til teamet i år. Denne har vi hatt nytte av flere gangen hvor det har vært nødvendig å ta målinger av brukere som har blitt dårlige hjemme og som må følges opp eller legges inn. Den har også vært nyttig for å utføre enkle sårskift etter for eksempel operasjon, eller fjerning av Picovac-pumpe, som skal fjernes 7 dager etter utskrivelse. Ved at sykepleier i teamet kan være behjelpelig med dette, slipper vi å sette inn hjemmetjenesten kun for det, eller at bruker må komme seg til legen sin 7 dager etter hjemkomst. Foreløpig er det hjemmetjenesten Sentrum som har hjulpet oss med innholdet i denne. 


[bookmark: _Toc224887726]Tallene våre og forklaring rundt:

	2025
	2024
	2023

	Antall nye søkere:         
241                                         
	Antall nye søkere:            212                                      
	Antall nye søkere:            181                                      

	Innvilget:                           213
	Innvilget:                           174
	Innvilget:                           134

	Antall vurderingsbesøk:  151
	Antall vurderingsbesøk:  126  
	Antall vurderingsbesøk:  99  

	Antall HVR-forløp:            101 (inkl. strømper)
	Antall HVR-forløp:            66
	Antall HVR-forløp:            48

	Antall strømpesaker:   34
	Antall strømpeprosjekt:   20
	Antall strømpeprosjekt:   10




Vi har mottatt 241 søknader i år, noen av disse brukerne søker flere tjenester samtidig og har fått andre tilbud. 213 søknader har blitt innvilget for HVR og av disse har vi foretatt 151 vurderings- og kartleggingsbesøk.
Alle 213 brukerne som har fått innvilget HVR har fått en telefonsamtale først og her blir noen henvist til andre, mer aktuelle tilbud og noen takker nei pr telefon. Av de 151 kartleggingsbesøkene er 18 brukere er henvist videre til fysio/ergo i kommunen, 15 stk. takket nei, 5 stk. er henvist til privat institutt, 3 stk til balansegruppe. Noen få er for friske eller for dårlige for HVR.

Vi har startet opp hos 101 brukere, en økning også i år. 31 av disse er kartlegging og trening av hjelpemidler til støttestrømper. Alle brukerne vi starter opp hos, får individuelle forløp som passer for den enkelte, men felles er at de skal ha behov for og motivasjon til trening for å mestre daglige utfordringer som de ikke lengre klarer.






[bookmark: _Toc224887727]Testene våre

Vi i HVR bruker to kartleggingsverktøy for å måle effekt hos våre brukere, SPPB og PSFS. (Grafene med forklaringer kommer under). Disse gir en god indikasjon på hvordan brukeren har det ved oppstart og når vi avslutter.

Brukerne våre har en fin økning på SPPB. I gjennomsnitt hadde våre brukere en inn-skår på 5,67 poeng og en ut-skår på 7,67 poeng. Dette er en økning på 2 poeng og er en positiv forbedring når det gjelder balanse, styrke og gangfunksjon. 
De hadde også en stor egenopplevd forbedring målt med PSFS. Gjennomsnittskår her er en inn-skår på 0,68 og en ut-skår på 6,11 poeng. Dette er av stor betydning for hvordan brukeren selv kjenner mestring og hvordan h*n har det i hverdagen. 

Mestring og livskvalitet henger ofte tett sammen og er også forebyggende faktorer for å klare seg bedre i egen bolig. Det er altså ikke alltid en klar sammenheng mellom fysisk funksjon og opplevelse av mestring i egen hverdag.
Vi mener at vi trygt kan konkludere med at HVR har en positiv effekt på brukers livskvalitet og opplevelse av mestring i egen hverdag. Tallene våre, både de som er selvopplevd fra bruker (PSFS), balanse- styrke- og gangtestene vi tar (SPPB) og i tillegg til at antall minutter hjemmetjeneste pr uke blir redusert, styrker dette. Det er derfor rimelig å anta at våre besøk og vårt opplegg har en positiv og forebyggende effekt på våre hjemmeboende eldre. 



SPPB – Short Physical Performance Battery
Er et standardisert klinisk kartleggingsverktøy for fysisk funksjon hos eldre. Testen har vist seg å ha god predikasjonsevne for fysisk funksjon og ADL, samt risiko for fall og innleggelser, både hos akutt syke eldre og hjemmeboende eldre (Legeforeningen, 2013). Testen er tredelt og kartlegger både balanse, gange og beinstyrke. 
Basert på evne til og tidsbruk skåres brukeren fra 0-12 poeng. Lav skår: 0-6 poeng, middels: 7-9 og høy skår: 10-12 poeng. Klinisk meningsfull endring: 1 poeng økning i totalskår (Legeforeningen, 2013). 







PSFS – Person Spesifikk Funksjons Skala
Dette er en skala hvor bruker setter egne mål for perioden og hvor tall-skåren her er brukers egen opplevelse av mestring av de ulike målene. De skårer seg selv på hvert mål fra 0 til 10, hvor 10 er best. 


[bookmark: _Toc158625689][bookmark: _Toc158625844][bookmark: _Toc158634637][bookmark: _Toc224887728]Hjemmetjeneste minutter pr. uke:

Vi måler hvor mange minutter pr uke hjemmetjenesten er inne hos bruker ved oppstart og ved avslutning av HVR. Vi får dessverre ikke frem tiden som hjemmetjenesten bruker til utrykning på alarmer (for eksempel ved toalettbesøk eller fall) før og etter, men hjemmetjenesten rapporterer ofte om færre alarmer etter innsats fra HVR. I år er også strømpe-sakene tatt med i rapporteringen da disse nå ikke lenger er ett prosjekt, men inn i daglig drift. Dette gir noe endring i tallene våre kontra i fjor.

Etter en periode med HVR ser vi at mange av våre brukere har mindre behov for hjemmetjenester, eller at de ikke lenger har behov i det hele tatt. Noen av våre brukere unngår også å starte opp med hjemmetjenester, som for eksempel i saker vedrørende støttestrømper. Totalt i år hadde brukerne våre 11865 minutter hjemmetjeneste pr uke ved oppstart og når vi avslutter året er vi nede på 5932 minutt i uken. 

101 brukere:
Gjennomsnitt ved oppstart:            143 min. pr. uke 
Gjennomsnitt ved avslutning:         71,5 min. pr. uke  
I gjennomsnitt har våre brukere en reduksjon på 71,5 min. pr. uke!
 
I følge ressurskalkulatoren gir dette en ukentlig besparelse i form av redusert hjemmesykepleie på ca. kr. 75.750,- noe som i året gir en besparelse på ca. kr 3.939.000.  

[bookmark: _Toc158625690][bookmark: _Toc158625845][bookmark: _Toc158634638][bookmark: _Toc224887729]Kjønn og alder:

89 kvinner og 62 menn har hatt besøk fra oss i år.
Vi har hatt ett stort aldersspenn, fra 42-96 år med ett gjennomsnitt på 77,5 år og det er helt tydelig at alder ikke har noe å si for effekten av HVR. 

[bookmark: _Toc224887730]Henvist fra: 

2025                                                         2024                                                         2023
	Hjemmetjenesten: 52
	Hjemmetjenesten: 34 
	Hjemmetjenesten: 30

	Tildeling&koordinering: 45
	Tjenestekontoret: 27 
	Tjenestekontoret: 25

	Fysio/ergo: 22
	Fysio/ergo: 15 
	Fysio/ergo: 12

	Avklaring/korttid: 8
	Avklaring/korttid: 13 
	Avklaring/korttid: 3

	Døgnrehab: 9
	Døgnrehab: 10 
	Døgnrehab: 2

	Fastlege: 5
	Fastlege: 3 
	Fastlege: 3

	Sykehus: 2
	Sykehus: 2 
	Sykehus: 8

	Bruker/pårørende: 8
	Bruker/pårørende: 2 
	Bruker/pårørende: 6




Vi ser at vi har en liten jobb å gjøre inn mot fastlegene. Vi ønsker å komme tidlig i gang og da trenger også denne gruppen å vite mer om tilbudet som vi har.
[bookmark: _Toc224887731]Tilhører hjemmetjeneste sone: 

Nystrand:  38
Øst/vest:   31
Sentrum:  29
De resterende brukerne vi har vært på kartlegging hos, har ikke hjemmetjenester og trenger heller ikke dette etter endt forløp.  


[bookmark: _Toc158634639][bookmark: _Toc224887732]Veien videre i 2026:

HVR er, slik vi ser det, ett viktig element i fremtidens helsetjenester. Det å øke mestring av daglige aktiviteter, øke styrke og bedre balanse hos våre hjemmeboende eldre slik at de klarer seg bedre hjemme, er en innsats som er viktig å sette inn! Helsetjenesten er i endring og vi må alle jobbe for å møte de utfordringene som vi vet kommer. Det å tenke langsiktig og forebyggende blir viktigere enn noen gang. Varige løsninger er økonomisparende på sikt og det er viktig å gi innbyggerne våre ett tilbud som gjør at de kan bo trygt hjemme, mestre hverdagen og trives i egen bolig, samt ha de beste forutsetninger for å klare dette.
HVR bidrar til å gi våre innbyggere ett tilbud som gjør de i stand til å klare seg bedre i egen bolig så lenge de ønsker og mestrer dette. Vi fortsetter med den gode jobben vi gjør og ønsker at enda flere kjenner til det tilbudet vi har i Porsgrunn kommune.

Vi gjennomfører en god del tverrfaglige vurdering- og kartleggingsbesøk i løpet av året. En betydelig andel av disse ender opp med ett HVR-forløp, men ikke alle. Vi ønsker likevel å fortsette med dette. Vi anser det som hensiktsmessig å møte brukeren i eget hjem. De får en samtale og hjelp til å finne riktig tilbud som passer denne brukeren bedre. Vi hjelper med henvisninger og telefonnummer og på disse besøkene kan vi også gi veiledning og bestille hjelpemidler, som gjør brukeren i stand til å klare seg bedre hjemme.

Medisinhåndtering:
Vi fortsetter å tilby veiledning i forhold til medisinhåndtering etter hjemkomst. Dette ser vi stor nytte av, både for brukeren sin mulighet til å fungere hjemme og for at rehabiliteringsforløpet til bruker skal være så bra som mulig. Vi hjelper bruker med en fornuftig nedtrapping av smertestillende ettersom behovet endrer seg underveis i forløpet. Vi gir også veiledning i forhold til inhalasjons-medisiner eller andre spørsmål som bruker har. Dette gir bruker økt trygghet i forhold til å administrere egne medisiner hjemme. 

Psykisk helse:
Vi opplever at flere og flere av våre brukere har en psykisk uhelse i tillegg til annen sykdom. Her mangler vi i HVR noe kunnskap og vi ønsker å ha bedre verktøy i møte med denne brukergruppen også. Vi skal derfor gjennomgå opplæring i eldreomsorgens ABC, Psykiske lidelser hos eldre, og vi starter opp med fagseminar i slutten av mars 2026. 
[bookmark: _Toc158625685][bookmark: _Toc158625840][bookmark: _Toc158634632][bookmark: _Toc224887733]Det er viktig å komme tidlig inn. 

I år som nevnt i tidligere år, kan det å komme tidlig i gang med HVR, være med på å forhindre og forebygge behov for varige tjenester og det kan hindre reinnleggelser. Det gir brukere mulighet til å fungere godt i egen bolig, øke mestring og livskvalitet, redusere trykket på pårørende og hjemmetjenesten og hindre/utsette behov for sykehjemsplasser. Det tar ikke lang tid før en tjeneste er etablert hos bruker og etablerte tjenester er vanskeligere å endre på. Derfor mener vi at dess tidligere vi kan komme i gang, dess bedre er resultatet for brukeren, hjemmetjenesten og samfunnsøkonomisk. Vi jobber også med å veilede hjemmetjenesten til å tenke hverdagsmestring og at de vurderer underveis hjelpen de gir. Dette kan gjøre det lettere å avslutte/trappen ned på tjenester når bruker er trygg nok til å mestre hverdagen selv. Vi har møter med hjemmetjenesten og samarbeider med tildeling og koordinering for å komme tidlig i posisjon hos brukere som har vært innlagt eller som har fallert og hos nye brukere som ikke har hatt tjenester fra før. Her er det mer å jobbe med. Vi ønsker å være tilgjengelige for å komme tidlig inn til disse brukerne og vi har derfor, også i år, ett ønske om å utvide HVR-teamet. 


[bookmark: _Toc158625686][bookmark: _Toc158625841][bookmark: _Toc158634633][bookmark: _Toc224887734]Individuelt tilpasset opplegg.

Vi fortsetter med individuelt tilpasset opplegg for HVR. Vi ser stor nytte av å ikke være låst til en mal, men at vi kan tilpasse forløpet i forhold til brukers behov og mål, måloppnåelse og kapasitet. Vi har derfor også mulighet til å gå inn i en del «utradisjonelle» HVR-løp hvor bruker har kortvarige behov, eller bruker likevel ikke har behov for så tett oppfølging for å få en bedre funksjon hjemme. 


[bookmark: _Toc224887735]Velferdsteknologien IKOS 

IKOS-tavlen vår fungerer kjempefint og vi tilstreber at den skal fortsette med å være ett godt hjelpemiddel for oss i HVR. Vi kommer til å utvikle denne i takt med tjenesten og endre den ettersom behovet vårt endrer seg og denne er i daglig bruk. 


[bookmark: _Toc224887736]Velferdsteknologien Berntsen 

Vi jobber videre med Berntsen. Porsgrunn kommune kjøpte tidligere i år inn 10 Ipader med tilhørende lisens slik at vi i HVR, fysio og ergo kan benytte seg av dette. Vår erfaring i HVR etter nesten 2 år med bruk av Berntsen er at denne sikrer bedre kvalitet på egentrening hos bruker og at den øker motivasjon slik at bruker får gjennomført daglig trening. Og desto sterkere bruker er og bedre balanse brukeren har, desto mindre er sjansen for fall, brudd, innleggelser og økte tjenester. Vi ser også at vi gjerne kan utvide dette tilbudet med flere Ipader og lisenser. 
I året som kommer skal denne også testes ut på det private markedet og vi har hatt dialog med Fysioterapeut på Porselensklinikken ang dette.
[bookmark: _Toc224887737]Solskinnshistorie:

Historien er delt etter samtykke med bruker. 

Aktuelt: Mann, 80 år, fall med påfølgende lårhalsbrudd (FCF) venstre side. Han ble operert med hemiprotese og utskrevet fra sykehuset sittende i rullestol og så vidt mobilisert med prekestol og følge. Han har hjerteflimmer og høyt blodtrykk under sykehusoppholdet og ved utskrivelse.

Tjenester ved hjemkomst: Hjemmetjeneste x3 pr dag til fullt morgenstell i seng, hjelp til benklær, hjelp til kveldsstell, sårskift og utlevering av medisiner, han har tiltak på 210 minutter pr uke og da er dusjsituasjonen enda ikke kartlagt. 

Funksjon: Forflytter seg med rullestol, mestrer selvstendig forflytning inn/ut av seng og wc. Dersom han har følge kan han gå korte avstander med prekestol. Ektefelle ordner med mat, handling og husarbeid. 

Mål: Selvhjulpen i stell, påkledning og dusj, kunne gå med rullator uten følge og kjøre bil slik som bruker gjorde før det aktuelle. 

Forløp: Vi er tverrfaglig inne i ca 5 uker, med trening i stell på badet, påkledning og dusj, medisinveiledning i forhold til smerter, balanse- og styrkeøvelser, vi bestiller hjelpemidler, gangtrening inne, bytte av ganghjelpemiddel, trappetrening og gangtrening ute. Bruker får egentreningsprogram som han utfører når teamet ikke er tilstede.
Bruker hadde også en innleggelse med urosepsis underveis i forløpet. Dette ble kjapt fanget opp av teamet og bruker unngikk derfor en langvarig innleggelse. Her kommer det tverrfaglige behovet tydelig frem, samt nytten av akuttsekken.  

Ved avslutning er bruker helt selvhjulpen i alt stell, påkledning og dusj. Han går selvstendig med rullator og både rullestol og prekestol er levert tilbake. Han går ute med rullator og kjører bil som før. All hjelp fra hjemmetjenesten er avsluttet. 

Videre plan: Henvist til balansegruppe på Borgehaven, introdusert for helse- og aktivitetssenter i nærheten, dette for mer langvarig oppfølging og forebygging.







Hverdagsrehabiliteringsteamet,
Sykepleier Gry Skinlo
Ergoterapeut Beathe Hvale
Fysioterapeut Karoline B. Øksenholt
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Vedlegg 1:
PRIORITERINGSNØKKEL Hverdagsrehabilitering Porsgrunn kommune

	1
Maks ventetid 7 dager
	2
Maks ventetid 14 dager
	3
Maks ventetid 30 dager
	4
Maks ventetid 90 dager

	Rask intervensjon
har særlig stor betydning for funksjonsnivå, lindring og livskvalitet. 
	Tidlig intervensjon
Har stor betydning for funksjonsnivå, lindring og livskvalitet. 
	Intervensjon
forventes å ha betydning for funksjonsnivå, lindring og livskvalitet. 
	Intervensjon 
anses som hensiktsmessig, men kan vente. 

	Brått funksjonstap og akutte behov. 

Akutte overgangsfaser der tiltak må iverksettes raskt, der funksjon vil vesentlig forverres dersom iverksetting av tiltak utsettes. 
	Brått funksjonstap. 

Planlagte overføringsfaser med behov for tidlig intervensjon. 

Personer med akutt sykdom/skade/lidelse der funksjon eller smertetilstand vil bli vesentlig forverret dersom iverksetting av tiltak utsettes. 

	Begynnende funksjonstap.

Personer i overføringsfaser der tiltak kan vente. 

Personer med kronisk sykdom/funksjonsproblemer i faser med forverring. 
	Personer med funksjonsproblemer/ kronisk sykdom i stabil fase. 

	Kommer rett hjem fra sykehus/ø-hjelp/avklaring uten tjenester fra før der selvstendighet i ADL er svekket etter det aktuelle. 

Høy grad av utrygghet for å komme hjem. 
Stor fallfare. 

(Dersom døgn er fullbooket). 
	Nyoppståtte vansker. 

Moderate vansker med ADL. 

Nystartet med tjenester eller nylig økte tjenester der det antas at det er reversibelt. 
	Nedadgående kurve, men ikke brått funksjonsfall. 

Ønske om å øke livskvalitet/deltakelse i aktiviteter utover de basale ADL-behovene 

Handle selv, kjøre bil, komme i gang med aktiviteter. 
Forhindre økte tjenester.  
	Ikke aktuelt for HVR Palliativ behandling
Langtkommen og uhelbredelig kreft 




Utfall av vurderingsbesøk


1.HVR oppstart 67%	2.Takker nei 10%	3.Overført Døgnrehab 0%	4.Overført komm.Fysio/ergo 12%	5.Overført balansegruppe 2%	6. Overf.Fys.instututt 3%	7. Overf.Friskliv 0%	8. For høyt funksjonsnivå 2%	9. For lavt funksjonsnivå 4%	101	15	0	18	3	5	0	3	6	

SPPB gjennomsnitt inn og ut


5.67	7.67	

PSFS gjennomsnitt inn og ut


0.68	6.11	
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