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•  Sammensatte og omfattende utfall med redusert evne til daglige 

gjøremål og sosial funksjon 

•  (Lang)varig funksjonshemning 

•  God livsprognose / rehabiliteringspotensial 

•  Tverrfaglig tilnærming nødvendig 

•  Spesialkompetanse – kompleksitet – intensitet  
 

Når trenger man spesialisert rehabilitering? 



Ansvar-­‐	
  og	
  oppgavedeling	
  mellom	
  kommune	
  og	
  
spesialisthelsetjenesten	
  på	
  rehabiliteringsområdet	
  



Hva gjør vi i nevrorehabilitering? 
ICF (Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse) 



Ulike strategier: 
Trening av utfall 
Funksjonstrening 
Kompenserende strategier 
Hjelpemidler 
Påvirkning av miljøet 
 

Lårhalsbrudd: 
Ø  Muskelstyrke 
Ø  Gangtrening 
Ø  Sitte hjemme; flytte 
Ø  Krykke; rullestol 
Ø  Installere heis 
 

Hva gjør vi i nevrorehabilitering? 
Noen eksempler … 



Behandlingstilbudene 

Døgnbaserte og polikliniske tilbud; telemedisin 
og ambulante tjenester: 

•  Primærrehabilitering 
•  Kontrollopphold 
•  Vurderingsopphold 
•  Gruppeopphold med fokus på aktivitet, 

mestring eller intensiv trening 
•  Poliklinikk  
•  Ambulerende rehabiliteringsteam 
•  Raskere tilbake (RaTi) poliklinikk 
•  Pårørendetilbud 
•  Lærings- og mestringssenter (LMS) 
	
  



Plastisitet 

 
Økende kunnskap på at hjernen er plastisk, dvs. kan endre hvordan den ser 
ut og hvordan den fungerer. 
 
Plastisitet kan påvirkes gjennom trening. 
Plastisitet forekommer gjennom hele livet, alltid. 



10 prinsipper for plastisitet: 

1.  “Use it or loose it” 
2.  “Use it and improve it” 
3.  Spesifisitet (trene på det man skal bli god på) 
4.  Gjentakelser (trene på noe ofte) 
5.  Intensitet (trene på noe ofte med mange gjentakelser over avgrenset 

tidsrom) 
6.  Tidspunkt (etter skade) 
7.  Personlig relevans (det man trener på må være viktig for en selv) 
8.  Alder betyr noe 
9.  Overførbarhet 
10.  Interferens 

Kleim & Jones 2008 



Hva virker i nevrorehabilitering? 

•  tidlig og aktiv rehabilitering 
•  funksjonell, oppgaverelatert trening 
•  treningen tilpasset funksjonsnivået 
•  nok mengde, intensitet og varighet av treningen 
•  god motivasjon  
•  forankret i livssituasjonen og det livet som skal leves videre 



Rehabilitering kun i tidlig fase?  

•  Intensiv trening i kronisk fase har effekt. 
•  Passer ikke for alle pasienter (bl.a. avhengig av funksjonsnivå og 

motivasjon), men bør tilbys der det passer. 

•  Hos en del pasienter kan det ta lang tid før de har kommet seg nok etter 
akuttfasen at de har utbytte av rehabilitering. 

•  Viktig å ha systemer som fanger opp disse pasientene. 
•  Alle pasienter bør følges opp og sjekkes for rehabiliteringsbehov (som 

f.eks. Nasjonal retningslinje for behandling og rehabilitering ved 
hjerneslag anbefaler) 

•  Andre tiltak enn trening kan være aktuelle. 



Dataspill og virtual reality (VR): 
repetisjoner, intensitet, motivasjon … 

VIRTUES – Virtual Reality Training for Upper Extremity after Stroke 
Hammel Neurocenter (DK), Skive Neurorehabilitation (DK), Sint Ursula Rehabilitation Campus 
(B), Sunnaas sykehus (N), Haukeland Universitetssjukehus (N) 
(in cooperation with the University of Bergen and the University of Oslo) 

Brunner et al BMC Neurology 2014 
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