Ringen Rehabiliteringssenter AS

Beskrivelse av delytelse E

Delytelse E 1.4: Kreft, unge voksne 18-30 ar, voksne over 30 ar, individuelt tilpassede

tilbud - dggntilbud

Malgruppe/
pasientgruppe

a) Diagnosegruppe/tilstand
Langvarig redusert funksjonsniva og allmenntilstand f@r, under og etter ulike
kreftbehandlinger.

b) Livsfase/aldersgruppe
Unge voksne 18-30 ar, voksne over 30 ar

¢) Nér i sykdoms-/rehabiliteringsforlgpet
Fgr, under og etter ulike kreftbehandlinger.

d) Hjelpebehov/funksjonsnivd

Pasientene kan fa bistand til enklere pakledning, inn/ut av seng, til dusjing,
medisinering, etc. Det forutsettes likevel at du er mest mulig selvhjulpen, som
selv d kunne ga pa toalettet, komme deg til og fra spisesal, samt a kunne
spise/drikke selv.

Til denne ytelsen tilbyr Ringen 1 plass der pasienten kan ha nedsatt
funksjonsniva mot 30 pa Barthel index.(* Denne beskriver navaerende
funksjonsniva av ulike ADL funksjoner som mobilitet, selvutfgrelse av personlig
hygiene og bespisning.

*Barthel index: Det skal registreres hva pasienten faktisk gjgr, ikke hva man
tror vedkommende kan mestre. Skar representerer grad av uavhengighet av
hjelp fra annen person. Hvis det er ngdvendig med tilsyn, er personen ikke
uavhengig. Hvis en funksjon mestres med hjelpemidler er personen uavhengig
vedrgrende dette item. Ved akutte helseproblemer eller akutte forverrelser
kan det veere til god hjelp i rehabiliteringen a skare hva vedkommende kunne
fer det akutte inntraff.

Denne testen kan utfgres i forkant av et rehabiliteringsopphold og underveis.
Validitet baseres pa pasientens respons og der det er utfgrt annen kartlegging
som identifiserer vesentlig mental svikt (MMSE>20) vil pargrende ogsa veere
valid.

Benyttet verktgy:
http://nhi.no/forside/skiema-og-kalkulatorer/skjema/barthel-adl-indeks-
3248.html )

Ytelsen leveres
som

a) Dagn/ dag
Dggn

b) Individuelt/gruppebasert
Individuelt



http://nhi.no/forside/skjema-og-kalkulatorer/skjema/barthel-adl-indeks-3248.html
http://nhi.no/forside/skjema-og-kalkulatorer/skjema/barthel-adl-indeks-3248.html

Kortfattet
beskrivelse av
ytelsen/tilbudet
til malgruppen

Mal:

Hovedmal ved rehabilitering av pasienter med kreft er;

Bista pasienten til 3 forbedre og gjenvinne tapte somatiske og kognitive
funksjoner

Psykisk mestring

Sosial tilpasning

| tillegg innebaerer det a stptte pasienten til 3 mestre livet med de tap og
funksjonsendringene eller handicap som kreftsykdommen og behandlingen har
medfgrt

Arbeid og utdanning som mal:

Ringen har spesialkompetanse pa rehabilitering med arbeid og utdanning som
mal ivaretas med fglgende fagpersoner; Ergoterapeut med kompetanse pa og
godkjenning, med rett til & utfgre arbeidsplassvurderinger. Dette er en viktig
basis i kartleggingen av arbeidsevne pa arbeidsplassen, og legger grunnlaget for
videre intervensjon for gode individuelle Igsninger mot gkt
arbeidstilstedevaerelse.

Kompetanse innbefatter ergonomi, organisatoriske forhold og psykososiale
forhold som pavirker arbeidshelsen og deltakelse i arbeidslivet, inkludert
arbeidsforhold og arbeidshverdag.

Vi har ogsa ergoterapeut som er sertifisert karriereveileder via NTNU (Profrad
karriereverktgy), og kan bista pasienten i kartlegging og veiledning mot annet
arbeid hvis dette er aktuelt/ avgjgrende for deltakelse i arbeidslivet.

Sosionom har kompetanse pa trygderettigheter og gkonomiske forhold spesielt
i forbindelse med tilrettelegging av arbeid og veien tilbake til arbeid.
Sosionomen gjennomfgrer gruppeundervisning og individuelle konsultasjoner.
Ergoterapeut og fysioterapeut har kompetanse fra arbeidsrettet rehabilitering
innenfor «Raskere tilbake» og bedriftshelsetjeneste, med god kjennskap til
arbeidslivets organisering, NAV og rehabilitering med arbeid som mal.

Alle ansatte ved Ringen jobber malrettet med rehabilitering med fokus pa
pasientens mal. Dette inkluderer hele livssituasjonen, deriblant arbeid og
utdanning.

Tilbud:

a) Delytelsens metode og struktur

Dggn individuelt er for pasienter som behgver miljgforandring og/ eller for
pasienter med kompliserte og tyngre helseplager som er til vesentlig hinder for
deltagelse sosialt, i arbeidslivet og i samfunnet generelt. Tiloudet er individuelt
tilpasset, hvor deler av det faglige tilbudet kan utfgres som gruppetilbud.
Dggntilbudet er tilrettelagt for pasienter som kommer direkte fra
sykehusopphold og for pasienter som kan ha ned til 30 pa Barthel ADL-index.
Rehabiliteringsprosessen starter med en innkomstsamtale med sykepleier.
Deretter giennomfgrer det tverrfaglige teamet ulike tester for a kartlegge,
vurdere og registrere pasientens funksjonsevne.

Pa bakgrunn av kartleggingen vil teamet sammen med pasienten sette opp
individuell rehabiliteringsplan som vil fglge pasienten gjennom hele oppholdet
pa Ringen. Her vil mal og tiltak for pasientens opphold skrives ned, og dette
danner grunnlaget for pasientens rehabilitering.

Hver pasient far sin egen primarkontakt som sgrge for ngdvendig oppfalging
av pasienten og sikrer samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med
oppholdet.

Det blir giennomfgrt evalueringssamtaler underveis og sluttevaluering ved




oppholdets slutt. Da gar man ogsa igjennom epikrisen, som er en
sammenfatning av journalopplysninger. Det er et dokument som sendes
fastlege og/eller samarbeidende helsepersonell som trenger opplysninger for a
kunne gi videre forsvarlig helsehjelp.

Ringen har samarbeid med fysioterapeut med spesialkompetanse i
lymfgdembehandling.

Behov for lymfgdembehandling vurderes individuelt. De som behgver dette, vil
fa en intensiv behandling av fysioterapeut tilpasset behovet i Igpet av forlgpet
(inkludert hudpleie, lymfedrenasje, gvelser og bandasjering). Andre, med
behov for vedlikeholdsbehandling, far ved behov tilpasset elastisk strgmpe i
tillegg til veiledning i hudpleie.

| de tilfeller pasienter har behov for dette og allerede er under
lymfgdembehandling i hjemkommune, vil kontakt med denne behandleren
opprettes. Ringens tilbud vil tilpasses dette behandlingsopplegget.

Anslagsvis varighet per dggn:

Mellom 7,5 timer — 13 timer per dggn.

Dette inkluderer alt tilbud, fra ADL morgenstell til egentrening pa ettermiddag
og sosiale aktiviteter pa kvelden i ukedagene. Pa helg er det i tillegg frivillig
tilbud med aktivitet/ trening opp til 5 timer

b) Ernzering og kosthold

Du far 4 maltider hver dag med god og allsidig mat tilpasset nasjonale
retningslinjer for kosthold ved behov. Vi tilbereder individuelle dietter
foreskrevet av lege

¢) Resultat og brukererfaringer

Vi legger til rette for at pasienter og pargrende kan komme med konkrete
tilbakemeldinger underveis i oppholdet. Pa konkrete tilbakemeldinger og
forslag benytter vi PUKK — syklusen for 8 komme frem til en endring som blir
standardisert. Alle pasientene blir oppfordret til a svare pa var
brukerundersgkelse som er utarbeidet av Rambgll. Dette er en felles
brukerundersgkelse som alle private rehabiliteringssentre anvender.

Vi har gode rutiner for oppfglging av svarene. Brukerundersgkelsen blir
gjennomgatt som et fast punkt pa agendaen i mgtene med brukerutvalget,
kvalitetsutvalget og ledelsens gjennomgang. Pa de omradene hvor vi scorer
darlig benytter vi PUKK — syklusen for 8 komme frem til en endring som blir
standardisert.

Det gjennomfgres ogsa evalueringssamtaler med grupper av pasienter og
eventuelt pargrende f@r avreise Dette blir da ikke en anonym tilbakemelding,
men vi ser at denne dialogen er av stor nytteverdi for oss.

Pasientene/ pargrende blir her oppfordret til 8 komme med forslag til
forbedring, endring, nye tilbud, osv.

Forbedringsforslagene blir meldt til

Kvalitetsutvalget, som prioriterer hvilke omrader vi bgr forbedre. Vi benytter
ogsa PUKK — syklusen i dette forbedringsarbeidet.

d) Bemanning (for d@gnopphold)
Hver ukedag har vi lege, sykepleiere, psykiatrisk sykepleier, hjelpepleier,
fysioterapeuter, ergoterapeut, idrettspedagog, klinisk ernaeringsfysiolog og




aktiviter.

Vi har sykepleier pa vakt bade, dag, kveld og natt. | tillegg til en vaken nattvakt
har vi ogsa hvilende nattvakt. Det samme gjelder pa helg.

Lgrdager har vi en fysioterapeut som er her pa dagtid.

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

Kontakt og planlegging med henvisende instans:

Ringen skal bista nar henvisende instans ringer for rad og veiledning om vart
rehabiliteringstilbud.

Henvisning direkte fra sykehus kan skje via telefon.

For & vurdere pasienten benytter inntaksteam en sjekkliste for a forsikre seg
om at de har den informasjonen de trenger for & kunne gi pasienten et tilbud
om rehabiliteringsopphold. Har inntaksteamet all den informasjonen de
trenger, fatter de et vedtak.

Umiddelbart etter vedtak far sykehuset tidspunkt for opphold.

Inntaksteam og henvisende instans, eventuelt pasienten selv, planlegger videre
nar pasienten skal ankomme.

Hvis pasienten blir henvist av fastleger, manuellterapeuter, kiropraktorer og
privatpraktiserende spesialister mottar Ringen henvisningen via RKE som er
beskrevet med vurderingskompetanse.

Ved mangelfulle henvisninger etterspgrres og innhentes utfyllende
opplysninger sa raskt som mulig fra henvisende instans.

Henvisende instans sendes samtidig skriftlig bekreftelse pa mottatt henvisning
samt Ringens vedtak.

Ringen tilbyr ogsa ambulant tjeneste til denne delytelsen, hvor hensikten er
kartlegging og vurdering fgr tiloud om rehabiliteringsplass ved Ringen.
Ambulant tjeneste kan ytes nzer pasientens hjemsted og i samarbeid med
lokalt hjelpeapparat.

Tjenesten kan ogsa gjennomfgres ved bruk av video og telekonferanseutstyr
som avstandskompenserende metode. (jfr. Forskrift for habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator § 15).

Inntaksteam og henvisende instans, eventuelt pasienten selv, planlegger videre
nar pasienten skal

ankomme.

Kontakt og planlegging med oppfglgende instans

Dette krever en god samhandling med aktgrer i pasienten sitt naermiljg.
Tverrfaglig team drgfter sammen med pasienten hvilke eventuelle
samhandlingspartnere som skal kontaktes og hvilken type kontakt som vil vaere
hensiktsmessig.

Primaerkontakt eller annen aktuell fagperson kontakter relevante
samarbeidspartnere etter malsamtale.

Aktuelle samhandlingspartnere kan vaere arbeidsgiver, bedriftshelsetjeneste,
fastlege, NAV, psykolog, kommunale behandlere og terapeuter.

Det etterstrebes godt og effektivt samarbeid rundt pasientens totale situasjon.
| de tilfeller hvor pasienten har oppnevnt en IP-koordinator er tidlig
kommunikasjon med koordinator viktig.

Ringen tilbyr ogsa ambulant tjeneste til denne

delytelsen.

Ambulant tjeneste kan ytes nezer pasientens hjemsted og i samarbeid med
lokalt hjelpeapparat




Tjenesten kan ogsa gjennomfgres ved bruk av video og telekonferanseutstyr
som avstandskompenserende metode.

Det vil ved enkelte tilfeller vaere hensiktsmessig a foreta et hjemmebesgk
sammen med pasienten, der aktuelle samarbeidspartnere i kommunen ogsa
mgter. Hiemmebesgket kan i aktuelle tilfeller kombineres med eller kun foretas
pa arbeidsplass der pasienten er i arbeid.

| de tilfeller pasienten skal ha videre oppfglging i kommunen, bidrar
fagpersoner fra Ringen med veiledning av personell i kommunen.

Der Ringen har igangsatt individuell plan bidrar vi ogsa med veiledning og
generelle rad til de ansatte i kommunen.

Ringen vil i tillegg s@rge for a etablere et godt samarbeid med
sykehusavdelinger, spesielt kreftavdelinger og kreft poliklinikker

Ringen tilbyr pasientene «Epikrise i handen» ved utskrivelse. Dette er med pa a
sikre god samhandling.

Samarbeid med de foretaksvise rehabiliteringsavdelingene:

Ringen oppretter kontakt med den foretaksvise rehabiliteringsavdelingen
pasienten kommer fra, for a sikre at tiloudene som gis er i samsvar samt sikre
spmlgse overganger ved overfgringer.

Faglig fundament

Institusjonens samlede kompetanse i forhold til mdlgruppen

Ved Ringen arbeider det onkolog, kreftsykepleiere, psykolog psykiatrisk
sykepleier, sykepleier hjelpepleier, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
idrettspedagog, klinisk ernaeringsfysiolog og aktivitgr. Disse har kompetanse i
forhold til rehabilitering av pasienter med ulike kreftdiagnoser.

Ringen ivaretar pasienter med tilleggsproblematikk innen rus/psykiatri med
vare fagpersoner i tverrfaglige team som er utdannet innen kognitiv terapi.
Denne behandlingsmetoden er godt dokumentert i forhold til mestring av rus
og psykiske problemer.

Ringen har i tillegg til dette samarbeidsavtale med en psykolog som deltar i det
tverrfaglige teamet og som har erfaring med konsultasjon, radgivning,
veiledning, utredning og behandling av psykiske plager og lidelser.

Var psykiatriske sykepleier har kompetanse fra allmennpsykiatrien, samt
erfaring fra krise- og mestringsarbeid og er i tillegg videreutdannet innen
kognitiv terapi.

Lokasjon Ringen ligger i Moelv som har en sentralbeliggenhet midt i Mjgsomradet med
enkel tilgang til E6 og jernbane, samt naerhet til Gardermoen og Oslo.
Avstanden fra Oslo er 160 km, fra Hamar 35 km, fra Lillehammer 30 km og fra
Gjgvik 25 km.

Varighet Anslagsvis forventet oppholdslengde for mélgruppen
3 uker. 1 oppfelgingsuke etter 3 mnd.

Eventuelle

tilleggsmerknader
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