
Oversikt over BRIDGE-programmet 
 

 

Figur 1. Innholdet i et samarbeid mellom pasient (P) og helsepersonell i BRIDGE-intervensjonen innen et 

rehabiliteringsopphold og i tiden etter utreise. 

 

Ved innkomst

•Forberede målprosess. Engasjere til endring eller vedlikehold.

•Bruke samtaleguider. Styrke mestringstillit og resultatforventning.

i oppholdet

•Fokusere på konkrete endringsområder. 

•Formulere 3-5 pasientspesifikke rehabiliteringsmål. 

i oppholdet

•Introdusere elektronisk portal som potenielt evalueringsverktøy for egen målprosess. 

•Gjennomføre  første datainnsamling i elektronisk portal (P). 

i oppholdet

•Planlegge tiltak for å nå målene.

•Lage skriftlig rehabiliteringsplan, inkludert strategier for potensielle hindringer. 

i oppholdet

•Gjennomføre tiltak for å nå rehabiliteringsmålene. Tilrettelegge for mestring og 
oppnåelse av delmål. 

•Evaluere progresjon mot målene underveis. Justere delmål og tiltak ved behov. Gi 
positiv tilbakemelding på utførelse i tråd med mål og rehabiliteringsplaner. 

i oppholdet

•Definere mål for tiden etter utreise. 

•Planlegge egeninnsats, telefonveiledning og oppfølging fra andre etter utreise for å 
nå målene. 

•Samarbeide om oppfølgingstiltak på tvers av helsetjenestenivåer. 

ved utreise

•Evaluere forløp og målprosess via ny datainnsamling i elektronisk portal (P)

•Veilede i bruk av elektronisk portal og samlerapport  som midler til tilbakemelding og 
evaluering i tiden etter utreise.

•Dokumentere egne planer uavhengig av helsepersonell  i elektronisk portal. (P). 
Dokumentere egne behov  / konkrete avtaler  med kommunale tjenester i elektronisk 
portal. (P). 

etter utreise

•Gjennomføre planlagt telefonveiledning. Støtte etablering eller vedlikehold av endring og 
målrettede tiltak. Styrke mestringstro.  Evaluere forløp og tiltak. Evaluere mål og 
måloppnåelse.

•Bidra til nødvendig kontakt og samarbeid med andre tjenester i nærmiljø  og kommune. 

•Ny evaluering/samlerapport  ved 2, 7og 12 måneder, i elektronisk portal (P). 


