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interessekonflikter.

Sykehuset i Vestfold etablerte i januar 2022 et tverrfaglig
spesialisert rehabiliteringstilbud.

Dette er et av de forste tilbudene i landet for diagnoseuavhengig
tidligrehabilitering, nest etter Sykehuset Telemark, som etablerte seks senger
med tidligrehabilitering i 2012. Tilbudet ved Sykehuset i Vestfold bestar av fire
senger og ledes av en spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering.

Tidligrehabilitering har den siste tiden fatt okt oppmerksomhet, blant annet
etter at Helse Ser-@st i mai 2025 publiserte Pasientforlop tidligrehabilitering
(1). Vi héper at vare erfaringer kan vaere nyttige for andre helseforetak som na
skal etablere tilsvarende tilbud.

God dokumentasjon

Det foreligger god dokumentasjon for betydningen av tidlig oppstart av
spesialisert rehabilitering (2). Ifolge Riksrevisjonens rapport fra 2024 har lite
skjedd pa dette omrédet siden 2012 (3). Internasjonale studier tyder pa at tidlig
rehabilitering etter akutt sykdom eller skade kan vere assosiert med bedre
funksjonsutfall (4—6). Til tross for dette foregar rehabilitering pa norske
akuttsykehus fortsatt ofte monofaglig — primeert av fysioterapeuter — og sjelden
som et tverrfaglig tilbud.

Siden etableringen av tidligrehabilitering har Sykehuset i Vestfold gjennomfert
systematisk registrering av helserelatert livskvalitet og funksjon hos pasientene.
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Vére upubliserte data viser at pasientene i 2025 hadde en gjennomsnittlig
forbedring i fysisk funksjon, malt med Chelsea Critical Care Physical
Assessment Tool (CPAXx) (7), tilsvarende en klinisk relevant funksjonsgevinst i
tidlig rehabiliteringsfase.

Helserelatert livskvalitet, malt med EQ-5D (8), indikerer at tidligrehabilitering
forst og fremst gir gevinster innen fysisk funksjon og daglig mestring. Videre
okte Barthel-100-skdren (9) fra innkomst til utskrivelse, noe som indikerer en
betydelig reduksjon i behovet for hjelp til dagliglivets funksjoner.

Viktig utvikling

Diagnoseuavhengig tidligrehabilitering fremstar som en viktig utvikling av
faget, og det er behov for mer forskning for & dokumentere effekt og etablere et
solid kunnskapsgrunnlag. I en fase med oppskalering av tilbudet er
rekruttering av fagpersoner med interesse for tidligrehabilitering avgjerende.
Kunnskap om rehabilitering i akuttfasen er et viktig leeringsmal for LIS-leger i
fysikalsk medisin og rehabilitering.

For & utvikle et mer likt og helhetlig tilbud vil det veere viktig at helseforetak
som etablerer slike tilbud, arbeider mot en storre grad av felles forstéelse og
standardisering. Fagnettverk kan bidra til & styrke samarbeidet og legge til rette
for erfaringsutveksling og felles faglig utvikling.
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