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Funksjonsmal sentralt i pasientforlgpet

Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19
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ensikten med funksjonsmalene

* Fange opp behov for rehabilitering — redusert funksjon

* Brukes som grunnlag til a vurdere behov for
rehabiliteringstiltak (spes. | overgang mellom fasene)

* Male utvikling/endring gjennom fasene i
rehabiliteringsprosessen




Bakgrunn for utvelgelsen av funksjonsmalene

* Sensitive for endring i rehabiliteringsprosessen, fange endring i
funksjon i denne pasientpopulasjonen

 Lett a ta i bruk. Kjente instrumenter som ikke ville kreve ny opplaering
* Generiske —anvendbart ogsa pa andre pasientgrupper

Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19




Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19
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Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19

Domene Funksjonsmal Beslutningsstgtte for vurdering av
Kursiv=spgrreskjema til pasient (PROM) rehabiliteringstiltak

Generell helse/HRQoL | (EQ-5D-5L) skar =3 pa en eller flere av de 5 funksjonsspgrsmalene bgr rehabili-
Fase 2 teringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i kommune eller

dl spesialist vurderes.

Ti Ig Clinical Frailty Scale Maler premorbid tilstand, som ma tas hensyn til i totalvurdering av
rehabilitering funksjon.

Ernzering
ADL BARTHEL 100 Skar ma vurderes sammen med premorbid funksjon (Clinical Frailty
sengepost scale).

Skar <80 bgr rehabiliteringspotensial og videre rehabiliteringstiltak i
kommune eller spesialist vurderes.

Skar £ 60 indikerer at det er behov for personlig assistanse i ADL i
videre rehabiliteringsforlgp.

F\_.rsisk fu nksjen SPPB Skar <8 indikasjon for videre rehabiliteringstiltak
Lav skar (0-6) indikerer behov for dégnrehabilitering.

GUSS-ICU (|E) Funn pa denne testen indikerer behov for vurdering og oppfalging
av svelgefunksjon, av logoped.

CPAx Det anbefales at CPAx tas flere ganger under lengre opphold.

CPAx skar mellom <40 og >15 ved utreise bgr videre rehabilitering i
spesialist- eller kommunehelsetjeneste vurderes.

ved

Dksymetri Oksymetri bar males under all mobilisering og trening og vaere
veiledende for all intervensjon.

<94% i hvile og/eller et fall i 02-metning med 4 enheter eller il
under 88% under aktivitet indikerer et rehabiliteringsbehow.

chn itiv fu I"lijGI"I MMSE 1-10 Skar <9 eller klinisk mistanke om kognitiv svekkelse.
RASS+CAM-ICU RASS 2 minus 3 er forutsetning for 3 ta CAM-ICU.

(parentes) =hvis mulig og relevant & gjennomfgare

Retur flytskjema

Dgrafisk design Sykehuset i Vestfold



Pasientforlgp rehabilitering etter Covid-19
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FIVE

USUAL
ACTIVITIES

The best health
you can imagine

Your own
health state
today

The worst health
you can imagine




Kort oppsummert

* Funksjonsmal skal brukes sammen med sjekkliste og klinisk skjgnn
e Bidra til a fange opp rehabiliteringsbehov

* Bidra til 2 male endring over tid og sikre sammenhengende og gode
prosesser for pasienten



For mer informasjon om funksjonsmal og
rehabilitering etter Covid-19

WWW.sunnaas.no/rkr



http://www.sunnaas.no/rkr

