


Mandat for

arbeidet > Utvikle kunnskapsbaserte faglige rad for rehabilitering
etter covid-19 sykdom

> Radene skal innga som et eget kapittel i
Helsedirektoratets veileder «Coronavirus — beslutninger
0og anbefalinger»

> Radene skal publiseres i lgpet av 2020

> Radene skal veere dynamiske




» Pasienter med forventet nytte av rehabilitering etter en
covid-19 sykdom, med et alvorlig forlap

» Pasienter med forventet nytte av rehabilitering etter en
mild eller moderat covid-19 sykdom, og som ikke
ngdvendigvis har veert innlagt pa sykehus i forbindelse
med sykdommen




Problemstillinger

» Huvilke rehabiliteringsbehov har pasientene og hva trenger
helsepersonell rad om for a kunne bista pasientene i
rehabiliteringsprosessen?

» Hva er spesielt for denne pasientgruppen — sett | forhold
til andre rehablliteringspasienter?

» Hvordan kan spesialisthelsetjenesten — inkludert private
rehabiliteringsinstitusjoner -, primaerhelsetjenesten og
fastleger samarbeide, slik at rehabiliteringsforlgpet blir
best mulig for pasientene?

» Kan denne pasientgruppen ha nytte av velferdsteknologi /
digital hiemmeoppfalging — i sa fall, pa hvilkken mate?



rbeidsgruppe

Ekstern arbeidsgruppe

Del av sekretariat

Gro E. Aasland

Klinikksjef / fysioterapeut

Sykehuset | Vestfold HF

Mari Klokkerud

Representanter fra faget
Christina S. Fredheim

Leder for regional kompetansetjeneste for
rehabilitering (RKR)

Fastlege, Spesialist allmennmedisin

Sunnaas sykehus HF

Fredrikstad kommune

Stale Mathiassen

Overlege, Spesialist i fysikalsk medisin og
rehabilitering

Stavanger sykehus HF

Elin Marita S. Ytterstad

Avdelingsoverlege, Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering

Levanger sykehus HF

Linda N. Augland

Sykepleier, Master | avansert klinisk sykepleie.
Digital hiemme-oppfelging

Larvik kommune

Elin Wathne
Brukerrepresentanter
Brede Solberg

Direkter vurdening og rehabilitering

Bergen kommune

Tom Rosenvinge




Interessegruppe for mennesker som er behandlet for eller
|nte resseg ruppe har symptomer pa Covid-19

Likepersonsgruppe - utveksler erfaring, gir hverandre statte
- innhenter og sprer informasjon

Kontaktadresse:
lhl.covid-19@Ilhl.no



mailto:lhl.covid-19@lhl.no

rbeidsprosess

Under hele prosessen skal gruppen foresla faglige rad
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Resultater avstemming

+1-3 | liten grad
*4-6 | noen grad
*7-9 | stor grad
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Hovedprinsipp |
radene

Pasientene fglges opp av sin fastlege og pasientene falger
vanlig rehabiliteringsforlgp

Alvorlighetsgrad av symptomer og problemer vil variere fra
pasient til pasient og behandlingstilbudet ma derfor tilpasses
den enkeltes behov

Rehabiliteringen kan forega i spesialist- eller
primaerhelsetjenesten, eller hjemme ved hjelp av
vekferdsteknologi og digitale verktay

Covid-19 er en ny sykdom og det finnes begrenset
forskningsbasert kunnskap om rehabiliteringstiltak og —behov
hos denne psientgruppen. Radene er derfor utarbeidet pa
basis av erfaringer | relevante kliniske miljger og pagaende
prosjekter, internasjonale kilder og forskning pa antatt
sammenlignbare tilstander

Radene er dynamiske og skal revideres



Nasjonal plan for

rehabilitering etter Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse og
covid-19 omsorgsdepartementet a utarbeide en nasjonal plan for
rehabilitering etter covid-19

Et utkast til plan ble oversendt departementet 1. mars i ar




Lt

helsedirektoratet.no

Lykke til videre!



