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Intensiv 3 etg.

Å7 intensivplasser 

ÅPrimært nevrokirurgiske intensivpasienter

Å2 er tilegnet tidlig rehabilitering av pasienter med 

alvorlig traumatisk hodeskade

ÅEn avdeling i vekst 
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Historikk

ÅProsjekt okt. 2005 ïdes. 2007

ïTheresesaken / TV 2 / helseminister 

Gabrielsen

ïInspirert av sentra i Tyskland / Danmark

ïTverrfaglig tilnærming (A-B-C konseptet)

ïSamarbeidende rehabiliteringssykehus 

Sunnås og Spesial Sykehuset for 

Rehabilitering (SSR)

ÅKonvertert til ordinær drift 2008 ï2 senger
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Inklusjonskriterier, opprinnelige

Å Over 16 år 

Å Alvorlig traumatisk hodeskade (GCS < 8 uten 
medikamentell påvirkning)

Å Tracheostomi

Å Helse Øst / Helse Sør

Å Ved overflytting Tidlig Rehab fra Intensiv:

ï Sirkulatorisk / respiratorisk stabil

ï Stabil ICP

ï Under oppvåking / planlagt vekket

Viste seg tidlig å ikke være absolutte.

Endret i 2008
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Intensiv 2. etg.

Intensiv 3. etg.

Tidlig Rehabilitering

Lokalsykehus

Intensivavdeling

Rehabiliteringssykehus

Sunnaasog SSR

Lokalsykehus

Sengepost:ortoped.,nevrol., slagbeh.

Hjem Sykehjem

Alvorlig hjerneskade-rehabilitering  i Helse Sør-Øst

OUS, Ullevål
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Tidlig Rehabilitering

ÅRespiratoravvenning

ÅStabilisering av organfunksjon

ÅForebygge komplikasjoner

ÅIndividuelt tilpasset og strukturert stimulering og 

opptrening

ÅTilrettelegge for spontan bedring
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Tverrfaglig team

ÅSykepleiere / Intensivsykepleiere

ÅErgoterapeut

ÅFysioterapeut

ÅFysikal medisiner

ÅIntensivlege

ÅNevrokirurg

ïNevropsykolog

ïLogoped



Dag Erik Lutnæs,           

Int.spl/ Klinisk Veileder

Intensiv 3 etg. OUS, Ullevål

ABC-konseptene
Å Affolter-konseptet er en metode til å arbeide med organisering av 

sanseinput.

Behandlingen foregår som guiding av dagligdagse aktiviteter

Å Bobath-konseptet er en metode til å stimulere til normal bevegelse, 

funksjon og kontroll

Behandlingen foregår i forbindelse med aktiviteter som leiring, 

forflytninger og dagligdagse aktiviteter.  Det blir lagt stor vekt på tidlig 

mobilisering opp i sittende og stående stilling

Å Coombes-konseptet er en metode til gjenopptrening av ansikts og 

munnfunksjoner.

Behandling foregår som stimulering av ansikt og munn, stimulering 

av normal svelgfunksjon, spise og drikke trening
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Affolter

ÅFokus på:  persepsjon (oppfatte og bearbeide) og 

kognisjon (erkjenne og handle)

ÅLæring og gjenlæring skjer best i kjente og 

problemløsende aktiviteter fra hverdagen

ÅGrunnlaget for daglige aktiviteter og læring er taktil-

kinestetisk informasjon

ÅInteraksjon mellom miljø og omgivelser

ÅStikkord er guiding i hverdagsaktiviteter



Dag Erik Lutnæs,           

Int.spl/ Klinisk Veileder

Intensiv 3 etg. OUS, Ullevål

Bobath

ÅFokus på: Hvordan beveger mennesker seg i forhold til 

en aktivitet/mål og omgivelser

ïNormalisering av tonus

ïGjenoppretting av kroppsymmetri

ïFacilitering av normale bevegelser

ïStimulering av sensibilitet

ÅStikkord:  

ïStimulere til normal bevegelse

ïGjøre bevegelse mulig, lettere og nødvendig
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1. Leiring i nøytral (LIN)

2. Guiding

3. Mobilisering

4. Ansikts- og munnstimulering

5. Skjerming

Større dekning av fysio- og ergoterapeuté

Rehabiliteringstiltak
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1. Leiring i nøytral (LIN)
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LIN
IKKE at kroppen tilpasser seg underlaget 

MEN underlaget tilpasses individuelt til

Kroppen.

God kontakt med underlaget. 

Trygge, stabile omgivelser.
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Mål med LIN

ÅKomfort/velvære, søvn og hvile

ÅForebygge komplikasjoner

ÅRegulere tonus ïòstabilitet gir mobilitetò

ïØke tonus proksimalt

ïRedusere tonus distalt

ÅStøtte for å lette normal bevegelse 

ÅGjøre funksjon lettere 

ïLette svelgfunksjonen

ïADL funksjoner inkludert personlig hygiene 

ÅForebygge/minske skulder og hofte smerter

ÅStabilisere parametre (BT, puls, RR, svette)
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LIN i 90° sideleie
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Forebygge spissfot
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LIN på benk
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Leiring på benk/nisjer
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2. Guiding
ÅTaktil stimulering Ąbevissthet om egen kropp og 

omgivelser.

ïKrysse midtlinje ofte

ïMest mulig kontakt med underlaget Ą Stabilitet

ïHyppig stimulering mot underlaget

ïMinimal verbal stimuli

ÅPleiende

ïGrunnleggende

ÅElementær

ïHøyere nivå/høyere krav til persepsjon



Dag Erik Lutnæs,           

Int.spl/ Klinisk Veileder

Intensiv 3 etg. OUS, Ullevål

Passiv i handling 

aktiv i persepsjon

Int.Spl. utfører 

handlingen.

Arbeider strukturert og 

tydelig

Vasker 

armen 

min!!!

Kjenner 

amen min 

mot bordet

Kjenner 

en våt 

klut mot 

min arm

Pleiende
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Denne 

aktiviteten 

kjenner jegKonsentrerer seg, 

jobber med, tar over 

tannpussingen

Elementær
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3. Mobilisering
Å Snuing i seng 

Å Bruk av benk

Å Hode og trunkuskontroll

Å Forflytninger og stillingsskift

Å Sitte på sengekant/benk

Å Stående/gående
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4. Ansikts- og munnstimulering

Dysfagi

ÅStort problem, ca. 50% har dysfagi i 
tidlig fase etter ekstubasjon, ca. 40% 
aspirerer

ÅòSilent aspirationò, ingen hoste ved 
aspirasjon

ÅPneumoni Ą utsatt rehabilitering

ÅVurdere svelgfunksjon, terapeuter er 
ressursïLogoped i vanskelige tilfeller

ÅVanntest

ÅPEG
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Ansiktsstimulering

Coombesé
ÅSikre taktil input til ansikt og munn

ïForebygge utvikling av overfølsomhet

ÅØke våkenhetsgraden

ÅFremme blodsirkulasjonen

ÅNormalisere sensibilitet

ÅNormalisere tonus

ÅFremme persepsjonen

ÅForberedelse til munnstimulering
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Munnstimulering


