Stiftelsen Hernes Institutt
Beskrivelse av delytelse R- arbeidsrettet rehabilitering

Malgruppe/ a) Diagnosegruppe/tilstand:

Pasientgruppe Det gis tilbud pa tjenester til personer som har rett til ngdvendig helsehjelp
i spesialisthelsetjenesten grunnet langvarige og sammensatte muskel -
skjelettlidelser og lettere psykiske lidelser der deltakelse i arbeidslivet er en
problemstilling.

Tilbudet er spesielt godt egnet for personer med lite eller ingen formell

utdanning og med yrkesbakgrunn fra yrker med de laveste krav til teoretisk

Delytelse R, dggn o L .
utdanning, i kombinasjon med langvarige og sammensatte helseplager.

b) Livsfase/aldersgruppe:

Unge voksne 18-30 ar og voksne over 30 ar i yrkesaktiv alder. Det er inngatt en
samarbeidsavtale med NAV for tilrettelagt oppfe@lging av unge voksne for a at
disse kommer ut i utdanning og arbeidsliv.

c) Nar i sykdoms-/rehabiliteringsforlgpet:

Tilbudet gjelder for pasienter der vurdering, veiledning og behandling/
tilneerming i primaer eller spesialisthelsetjenesten samt lokal oppfglging fra
NAV og arbeidsgiver ikke har fgrt fram til arbeidslivsdeltakelse.

d) Hjelpebehov/funksjonsniva:
Pasientene har stort behov for tverrfaglig, tverrsektorielt og samtidig innsats i
spesialisthelsetjenesten for a fortsette i, eller returnere til arbeidslivet.

e) Samarbeid/samhandling med andre aktgrer forut for inntak, under og etter
forlgpet samt ambulant virksomhet:

Fgr inntak:

Ved behov for flere opplysninger for vurdering av henvisning, tas kontakt med
fastlege, henvisende instans, NAV.

Under forlgp:

Ut fra behov og i naert samarbeid med den enkelte pasient kontakt med dennes
omgivelser, sa som arbeidsgivere, NAV, primeer- og spesialisthelsetjeneste,

lokale fysioterapeuter, frisklivssentraler og tiltaksarranggrer. Kontakten er




telefonisk og i samarbeidsmgter. Mgteaktivitet foregar med utstrakt bruk av
digitale plattformer.

Etter forlgp:

Etter forlgp, kan arbeidsplassbesgk forega og med oppfelging pa arbeidsplass
der det er ngdvendig. Samarbeidsmgter med NAV og tiltaksarranggrer foregar
ofte etter endt forlgp. Dette foregar ogsa med utstrakt bruk av digitale
plattformer.

Alle pasienter far tiloud om oppfglging fra fagteam i et ar etter endt forlgp. Alle
pasienter kontaktes elektronisk 6 og 12 mnd etter opphold for bl.a a registrere i
hvor stor grad de returnerer til arbeid etter opphold, samt andre
kvalitetsindikatorer pa det giennomfgrte oppholdet hos oss.

Ytelsen leveres

a) Dggn Dggn, inkl ambulante tjenester og oppfelging i inntil 12 mnd etter

som opphold.
b) Individuelt/gruppebasert:
Individuelt
Kortfattet Mal med oppholdet:

beskrivelse av
ytelsen/tilbudet
til malgruppen

Arbeidslivsdeltakelse/ tilbakefgring til arbeid. Ytelsen er spesielt designet for
malgruppene som rammes urettferdig og hardt av sosiale ulikheter i helse
grunnet forhold knyttet til inntekt, utdanning og yrkeserfaring. Utjevning av
sosiale helseforskjeller er ogsa et mal med tilbudet, gjennom tilbakefgring til
arbeid.

Baerebjelker i tilbudet:

e Brukermedvirkning og tett dialog med relevante aktgrer gir pasienten
og samarbeidspartnerne i pasientforlgpet eierforholdet til prosessen

e Grundig kartlegging ved innkomst som danner grunnlag for
utarbeidelse av rehabiliteringsplanen.

e Kognitiv tilneerming gir innsikt og forstaelse og hensiktsmessig tenkning
om smerte og helseplager og arbeidsmuligheter.

e Trening gir normalisering og oppbygging funksjon og fysisk og psykisk
mestring

e Atferdstrening (arbeidstrening) gir opplevelse av arbeidsmestring og
distraksjon fra helseplagene. Motivasjon gjennom innsikt i
arbeidsoppgaver mht yrkesvalg (Seerlig godt egnet for unge personer
under 30 ar med lite/ ingen yrkeserfaring)




o Attfgringsbistand og arbeidsplassbesgk (Fysiske/ digitale) forankrer
prosessen lokalt og gir pasienten og de lokale samarbeidspartnere
trygghet i oppfalgingen.

o Tverrfaglighet gir trygghet for pasientene og god informasjonsflyt
mellom faggruppene. Rehabiliteringsplan forankres lokalt hos
arbeidsgiver, skole/utdanningsinstitusjon, NAV og fastlege, eventuelt
andre aktuelle aktgrer.

Tilbudet:
a) Delytelsens metode og struktur.

| tilbudet er de tilnaerminger som internasjonale kunnskapsoppsummeringer og
kliniske retningslinjer anbefaler implementert.

Tilbudet er en tverrfaglig /tversektoriell, arbeidsrettet, systematisk, progressiv
og malrettet rehabiliteringsmodell. Den bestar av kognitiv, atferdsrettet
tilnaerming, tilpasset fysisk aktivitet og samtidig innsats rettet mot arbeidsliv,
NAV og utdanningssystemer for a oppna arbeidslivsdeltakelse.

Egeninnsats hos pasientene star sentralt. Behandlingsstrukturen er basert pa
Theory of change (Prochaska/Diclemente) og Readiness for return to work
(Franche, Krause). ICF benyttes som rammeverktgy i rehabiliteringsprosessen,
bade som vurderingsverktgy, prosessverktgy og evalueringsverktgy.

Den praktiske arbeidsrammen pa Hernes Institutt beskriver en innsats mot den
pasienten, mot dens (eventuelle) arbeidsplass, mot NAV og mot barrierer og
muligheter i pasientens omgivelser. Strategiene er en samtidig innsats mot
pasient og omgivelser og en progressiv innsats tilbake til arbeid i trad med bl.a.
Scherbrookmodellens: Funksjonell rehabiliteringsterapi og terapeutisk
tilbakefgring til arbeid (Loisel,P. Abenheim,L. Durand)

Pasientene far kognitiv atferdsrettet terapi og tilpasset trening i forhold til de
aktiviteter de ma kunne klare i arbeid. Pasienten mgtes med funksjonell
treningsterapi som er individuelt skreddersydd ut fra den enkeltes
deltakelsesmal den enkelte har.

Faglig fundament

b) Institusjonens samlede kompetanse i forhold til médlgruppen

Erneering og kosthold.

Kostholdstilbudet pa Hl innebaerer servering av frokost og middag i
kantine, samt at man smgrer lunchmatpakke og har tilgang til
kantinen frem til kl 20.00 pa kvelden hvor enkel kveldsmat settes
frem for selvbetjening. Det er muligheter for tilrettelagt
kosthold/diett. Undervisning i kosthold.




¢) Resultat og brukererfaringer.

HI har gjennomfgrt etterundersgkelser mht yrkesdeltagelse/ arbeidsaktivitet
siden 1999. Foregar na 6 og 12 mnd etter utskrivelse, digitalt hvor resultater
benyttes til egen kvalitetssikring av tjenestetilbudet. Data sendes ogsa til et
nasjonalt kvalitetsregister opprettet i regi av nasjonalt kompetansesenter i
arbeidsrettet rehabilitering. Resultater fra etterundersgkelser (grad av
maloppnaelse mht yrkesdeltagelse) er tilgjengelig pa HI's hjemmesider. For
pasienttilfredshetsmalinger benyttes kunnskapssenterets standardiserte
metode for @ male pasientenes erfaringer med private
rehabiliteringsinstitusjoner. Resultatene presenteres pa Hl's hjemmesider.

Medisinskfaglig/rehabiliteringsfaglig kompetanse:

4 leger: Alle er 100 % faste stillinger, to spesialister fysikalsk medisin og
rehabilitering. Alle har etterutdanning i kognitiv terapi for leger i
fysikalskmedisin og rehabilitering. Institusjonens legetjeneste har lang erfaring
med smertepasienter og medikamentforbruk og har, som alle leger, rus og
psykiatri i sin grunnutdanning. Legetjenesten inngar i det daglige teamarbeidet.
Kognitiv terapi/ metakognitiv terapi er en anerkjent behandlingsmetode ved
denne type problemstillinger og Individuell behandling med kognitiv
terapi/metakognitiv terapi gis av legene. | de tilfeller det viser seg at pasient er
i behov av mer spesialisert kompetanse henvises de til dette.

7 fysioterapeuter: Alle har videreutdanning i kognitiv terapi (30sp), én har
mastergrad i folkehelse, én har 4 arig adjunktutdanning.

2 idrettspedagoger: En har mastergrad i idrettsvitenskap og videreutdanning
kognitiv terapi (30sp)

3 ergoterapeuter. Alle har videreutdanning i kognitiv terapi (30sp) og er spes. i
arbeidshelse og har mastergrad i folkehelse.

Kompetanse om velferdssystemet:

3 attfgringskonsulenter: En har 4 &rig adjunktutdanning og mastergrad i kultur
og sprakfagsdidaktikk, og er sertifisert for arbeidslivsveiledning (VIP 24),
karriereveiledning, interessetesting, test av lese og skrivevansker mm. 13 ars
arbeidspraksis fra arbeidsmarkedsbedrift. En er adjunkt med tilleggsutdanning,
bl.a. i flerkulturell forstaelse, og har lang arbeidserfaring fra NAV med relevante
etatsinterne kurs/ opplaeringsprogrammer. Den tredje har master i folkehelse,
grunnkurs i kognitiv terapi. Arbeidserfaring fra vekstbedrift fgr ansatt pa
Hernes i 2017.

Arbeidslivskunnskap/ likemannskunnskap:
6 arbeidsinstruktgrer: Yrkesfaglig utdanning og yrkeserfaring lik den

pasientgruppen har. 4 har kurs i kognitiv terapi. Alle har solid realkomp innen
ergonomi, veiledning og tilrettelegging av arbeid.



http://hernes-institutt.no/behandlingsresultater-og-aktiviteter/
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Utvikling%2Bav%2Bmetode%2Bfor%2Bm%C3%A5ling%2Bav%2Bpasienters%2Berfaringer%2Bmed%2Bprivate%2Brehabiliteringsinstitusjoner.6460.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Utvikling%2Bav%2Bmetode%2Bfor%2Bm%C3%A5ling%2Bav%2Bpasienters%2Berfaringer%2Bmed%2Bprivate%2Brehabiliteringsinstitusjoner.6460.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Utvikling%2Bav%2Bmetode%2Bfor%2Bm%C3%A5ling%2Bav%2Bpasienters%2Berfaringer%2Bmed%2Bprivate%2Brehabiliteringsinstitusjoner.6460.cms
http://www.kunnskapssenteret.no/Publikasjoner/Utvikling%2Bav%2Bmetode%2Bfor%2Bm%C3%A5ling%2Bav%2Bpasienters%2Berfaringer%2Bmed%2Bprivate%2Brehabiliteringsinstitusjoner.6460.cms
http://hernes-institutt.no/pasienttilfredshet/

Merkantile funksjoner:

2 helsesekretaerer med autorisasjon. En har kurs i kognitiv terapi. En
resepsjonist.

Hernes Institutt har egne ansatte renholdere, teknisk personell og kantine/
kjgkkenpersonell.

Lokasjon

Beliggende i Hedmark fylke, ca 9 km utenfor Elverum by. Avstander i tid til
Hernes Institutt fra: Gardermoen: 1 t 40 min, Oslo: 2 t, Trondheim: 5 t, Hamar:
50 min

Varighet

Individuelt tilpasset oppholdslengde.

Lengden pa oppholdet for pasientene blir individuelt vurdert og justert
underveis, og skal gjenspeile pasientens prognostiske faktorer med tanke
pa tilbakefgring til arbeidslivet. Gjennomsnittlig oppholdstid er 6-7 uker og
rehabiliteringstilbudet er som hovedregel sammenhengende og ikke
intermitterende forlgp.

Eventuelle
tilleggsmerknader

Instituttet har ny og universelt utformet bygningsmasse, miljgvennlig
oppvarming (Bioenergi), uteareal er godt tilpasset tjenestetilbudet.

Dato:10.01.23




