
ISIVET – TRINN FOR TRINN:  Oppskrift hvor behandler bistår utfyllingen. 

(Pasienten kan også ta hele seansen på egenhånd og selv fylle ut ISIVET-digital) 

1. Behandler har utskrift av Tabell-utfylling-livskvalitet-og-arbeid (to sider, 

finnes under fanebladet Manual og Manuell ISIVET) liggende på bordet. 

 

 

 

2. Pasient har arket Pasientinstruksjon-selvutfylling foran seg. 

 

3. Behandler forklarer hvordan ISIVET skåres: «Man skal skåre seg selv på 

en skala fra 1 til 10, i forhold til situasjonen på jobb og i livet for øvrig. 

Verdien 1 tilsvarer en verst tenkelig situasjon mens verdien 10 tilsvarer 

en situasjon hvor denne faktoren er optimalt bra eller ikke utgjør noe 



problem slik personen selv vurderer det. Man leser gjennom 

eksempelteksten på hver enkelt faktor og finner sitt nivå. Alle hele tall 

kan brukes, også de som ikke har en eksempeltekst». 

 

4. Når alle, til sammen 14 skåringene er gjort (pasienten kan skrive sin verdi 

inn i Pasientinstruksjon-selvutfylling), så kan behandler føre verdiene 

inn i digitale ISIVET. Dermed må man åpne excel filen ISIVET-digital 

 

Åpne faneblad Utfylling livskvalitet og start med å skrive inn dato og deretter 

alle hele tall i kolonnen Verdi T1.  

Skift deretter faneblad til Utfylling yrkesforhold og fyll inn de neste 7 tallene 

under Verdi T1. 

 

 



5. Skift til faneblad STJERNEDIAGRAM i Digitale ISIVET. Skriv inn kjønn og 

fødselsår samt et ID nummer som du velger selv. Her er 5 valgt. Du vil se 

at verdiene du la inn under LIVSKVALITET og YRKESFORHOLD er 

automatisk overført til dette fanebladet og ses som to arealer. Disse 

arealer blir et uttrykk for situasjonen på jobb og situasjonen for øvrig i 

livet, forenklet sett. Jo større areal, jo bedre situasjon. 

 

6. Neste skritt er å samtale med pasienten om arealstørrelsene og om de 

reflekterer situasjonen slik pasienten faktisk tenker om den og opplever 

den? I dette tilfellet er arealet på jobb stort, med unntak av at personen 

er 100% sykemeldt, hvilket representerer et «innhogg» i totalarealet. I 

denne situasjonen er det relevant å tenke at jobben kan være medisin i 

et rehabiliteringsløp, når det er dosert riktig og dersom det er mulig å 

finne arbeidsoppgaver som kan gjennomføres på tross av 

helseutfordringene. Her blir det viktig å unngå et langvarig brudd med 

arbeidsmiljøet og arbeidsoppgavene. Vurder delvis sykemelding.  

 

I forhold til livskvalitet, så ser det ikke ut til å stå så bra til. Her bør man 

diskutere hvilke forhold som pasienten kan klare å begynne å jobbe med 



for å øke livskvaliteten. Fysisk passivitet og sosial isolasjon er ofte et sted 

å begynne. Prioriter etter hva som pasienten opplever som viktig og 

mulig å gjøre noe med.  

 

7. Lag en rehabiliteringsplan sammen med pasienten. Åpne faneblad 

Tiltakskategorier i ISIVET-digital. Skriv inn dato for registrering av tiltak. 

Skriv også evt. inn spesifikk informasjon om det aktuelle tiltaket.  

 

8. Åpne faneblad Rehabiliteringsplan i ISIVET-digital, og du vil finne at 

tiltakene dere har valgt er blitt til en rehabiliteringsplan som du kan ta 

utskrift av og sende med pasienten hjem. På senere kontroller kan du 

notere i evalueringsfeltet i rehabiliteringsplanen, hvordan det har gått 

med tiltaket. Du kan også legge til nye tiltak under Tiltakskategorier, og 



disse vil legge seg inn kronologisk i forhold til dato, i 

Rehabiliteringsplanen.  

 

9. På kontroller kan du skåre ISIVET på nytt og legge inn nye verdier under 

tidspunktene T2 og senere T3 osv… Nye arealer vil legge seg oppå de 

gamle. Fargene er gjennomskinnelige. På denne måten kan dere se om 

det er endringer i arealene over tid. Dette vil også kunne fungere som en 

evaluering av tiltakene dere har lagt inn i rehabiliteringsplanen. Andre 

ganger vil det være nyttig å reflektere over hvordan enkelttiltak kan ha 

effekt på flere parametre. Da kan ISIVET fungere som et læringsverktøy! 

 

LYKKE TIL! 


