Sgrlandets rehabiliteringssenter Eiken AS

Beskrivelse av delytelse E

Delytelse E1.4: Kreft, unge voksne 18-30 dr, voksne over 30 dr, individuelt
tilpassede tilbud - dggntilbud

Malgruppe/
pasientgruppe

a) Diagnosegruppe/tilstand
Alle kreftdiagnoser. Langvarig redusert funksjonsniva/ allmenntilstand for
eksempel etter kirurgi/ stralebehandling/cytostatika f@r eller etter behandling.

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

¢) Nar i sykdoms-/rehabiliteringsforlgpet

Umiddelbart etter sykehusopphold og pasienter med ekstra
rehabiliteringsbehov hvor det er pakrevet tverrfaglig tilnaerming pga. et
komplekst symptombilde. Semligst rehabiliteringsforlgp sykehus —
rehabilitering — hjem.

d) Hjelpebehov/funksjonsnivd

Sérlandets rehabiliteringssenter har gode rutiner for a ivareta hjelpebehov til
pasienter som trenger dette. Inntakskoordinator har egen sjekkliste for kontakt
med sykehus, RKE og fastlege der det kartlegges systematisk hjelpebehov, og
for a kunne gi informasjon til henviser og pasient om hva som tilbys av hjelp.

Hver pasient blir vurdert systematisk med Bartel ADL-index ved ankomst og
avreise. Ved ankomst brukes skjemaet til a fere opp hjelpebehov pa en
“hjelpeliste” slik at sykepleiere, nattevakter og helsefagarbeidere vet hvor mye
bistand hver enkelt trenger.

Vi tilbyr hjelp til:

inn og ut av seng, opp og ned av stol, personlig stell, pakledning, dus;j,
toalettbesgk, trappegang, forflytning til og fra spisesal og avtaler, hjelp i
spisesal eller matbrett pa rom, harvask, fotbad, assistanse i bassenggarderobe.

Ytelsen leveres
som

a) Dggn/dag
Dggntilbud

b) Individuelt/gruppebasert
Individuelt tilbud

Kortfattet
beskrivelse av
ytelsen/tilbudet
til malgruppen

Mal:

Malet med tverrfaglig rehabiliteringsforlgp er at den enkelte skal oppna bedret
funksjon og oppleve mestring. Dette for at pasienten skal kunne fungere
hjemme, mestre hverdagen og kunne fortsette a leve et meningsfullt liv.




Malsetting blir ngye kartlagt sammen med pasienten, og ut fra et helhetlig
menneskesyn der kroppsfunksjoner og strukturer, helsetilstand, aktiviteter,
deltakelse, personlige faktorer og miljgfaktorer vurderes. (ICF som
forstaelsesramme). Hovedmal og delmal blir beskrevet i en individuell
rehabiliteringsplan som vil fglge med pasienten hjem for viderefgring hjemme
og i kommunen.

Fokus pa mal og delmal skal gi pasienten kunnskap og innsikt i egen helse og
funksjon, slik at resultatet blir positive og varige forandringer i pasientens
daglige liv.

Arbeid og utdanning som mal:

Fokusere pa muligheten for arbeidslivsdeltakelse til tross for helseplager og
sykdom. Malet er a ivareta arbeidsperspektivet, selv om det for enkelte
pasienter kan veaere et langsiktig mal. Det a veere i arbeid er i de aller fleste
tilfeller i seg selv helsefremmende.

Tilbud:

a) Delytelsens metode og struktur

Det faglige kreftrehabiliteringstilbudet bygger pa Nasjonal Kreftstrategi 2013-
2017, forskning, erfaringskompetanse og svaert kompetent brukerrepresentant.

SrE har utarbeidet internt rehabiliteringsforlgp for a sikre kvalitet i tjenesten og
sgmlg@st rehabiliteringsforlgp sykehus — rehabilitering SrE — hjem.

Inntak/ rehabiliteringsopphold/ hjem igjen

Serlandets rehabiliteringssenter har gode rutiner for hele
rehabiliteringsprosessen, fra innsgking til inntak, under og etter
rehabiliteringsoppholdet.

Kontakte eksterne aktgrer

Under rehabiliterings-forlgpet kontaktes aktuelle eksterne aktgrer i samrad
med pasienten. Det kan vaere kommunens helsetjeneste/ hjemmetjeneste,
hjelpemiddelsentral, fastlege, arbeidsgiver, NAV, bedriftshelsetjeneste m.v.

Pasientene blir vurdert ved innkomst og underveis i forhold til i helhetlig
kartlegging av helsesituasjon, hjemmesituasjon, mestringsstrategier,
aktiviteter, deltagelse og om det finnes andre omrader i livet som kan sta til
hinder for rehabiliteringsforlgpet.

Etter kreftbehandling kan det vaere store og sma utfordringer som skal
mestres, og gjerne pa flere av livets omrader. Derfor har vi en helhetlig
tilneerming gjennom rehabiliteringsforlgpet.

— Vart tverrfaglige rehabiliteringsarbeid har ICF som felles
forstaelsesramme der det legges vekt pa ressurser og begrensninger i
dagliglivets aktiviteter, deltakelse i samfunnslivet, og opplevd
livskvalitet.

— Fokus pa gode mestringsopplevelser i alle tiltak.

— Terapeutisk bruk av naturen - som verktgy for a pavirke den subjektive
mestringsevnen til hver enkelt, uansett funksjonsniva.




— Medisinsk oppfelging av lege og sykepleier/ laboratorietjenester.

— Individuell oppfglging av fysioterapeut og ergoterapeut for
funksjonsfremmende trening.

— Veiledningssamtaler om mestring.

—  (@velser i mindfullness og avspenning.

— Aktiviteter med tilpasset intensitet, gode aktivitetsopplevelser bade
ute, inne og i varmtvannsbasseng.

— Treningslogg — bevisstgjgring av kroppslige reaksjoner etter aktivitet.

— Utarbeidelse av rehabiliteringsplan som inneholder malsettinger som
er knyttet til mestring og hjemmesituasjonen.

— Individuell plan hvis det er behov for det.

— Pargrendesamtaler dersom det er behov for det.

— Lymfedrenasje dersom det er behov for det.

- M.

Anslagsvis antall timer rehabilitering per dggn: Ca 5-7 timer i ukedager.
Inkluderer egentrening og funksjonell trening/ veiledning morgen og kveld,
samt veiledningstimer, samtaler med forskjellige faggrupper, temasamlinger,
aktivitets/treningstimer, avspenning m.v.

b) Ernzering og kosthold

SrE tilbyr 4 maltider pr. dag, og i tillegg er det en selvbetjent “mat24-stasjon”

for a ivareta muligheten for mellommaltider.

— Servering i spisesalen skjer som selvbetjening i buffetlinje.

— Assistanse og veiledning fra betjening er alltid tilgjengelig.

— Det tilbys individuell tilrettelegging i forhold til allergi/matintoleranse,
dietter og andre behov. Imgtekommer i stor grad gnsker om kosthold for
kreftpasienter med intoleranse eller darlig matlyst.

Ernzering er en viktig del av tverrfaglig spesialisert rehabilitering, og bygger pa
Helsedirektoratets retningslinjer for kostrad for a fremme folkehelsen (IS 1881
fra 2011), samt veileder “kosthold ved ulike diagnoser og sykdomstilstander”.

Alle kreftpasienter blir screenet ved ankomst i forhold til kosthold og ernaering
ved bruk av skjema SG-ernaering. Utarbeidelse av ernaeringsplan og oppfeglging
av pasienter i ernaeringsmessig risiko.

¢) Resultat og brukererfaringer

Maleverktgy:

— Fatigue Questionaire (FQ)

— HADS

— SGA

— Barthels ADL-index

— Brukerunderspkelse — Kunnskapssenteret

Det kommer link etter hvert med resultater fra kunnskapssenterets pasient- og
brukerundersgkelse.

d) Bemanning (for d@gnopphold)
Dagtid:
Kreft-team som bestar av lege, legespesialist, sykepleiere og spesialsykepleiere




med kompetanse pa kreft, kosthold/ernaering,
intensivsykepleier,fysioterapeuter og kompetanse pa lymfegdembehandling,
ergoterapeut, sosionom/arbeidskonsulent, veileder/ psyk. sykepleier.

Kveld/ helg:
Felles alle pasienter: sykepleiere og helsefagarbeidere/ hjelpepleiere.

Natt:
Hvilende nattevakt, og sykepleier bakvakt.

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

Sérlandets rehabiliteringssenter har gode rutiner for hele
rehabiliteringsprosessen, fra innsgking til inntak, under og etter forlgpet.
Rutinene er beskrevet i vart elektroniske kvalitetssystem (TQM).

Gode rutiner for samarbeid med sykehus sikrer at pasienter kan overfgres fra
sykehus sa snart de er medisinsk utredet/ stabile og rehabilitering kan
iverksettes. Under og etter rehabiliterings-forlgpet kontaktes aktuelle eksterne
aktgrer i samrad med pasienten. Det kan vare kommunens helsetjeneste/
hjemmetjeneste, hjelpemiddelsentral, fastlege, arbeidsgiver, NAV,
bedriftshelsetjeneste m.v.

Faglig fundament

Institusjonens samlede kompetanse i forhold til mélgruppen
Legespesialist og lege

Sykepleiere med spesialkompetanse innen kreft og ernaering
Intensivsykepleier

Laboratorietjenester

Ergoterapeut

Fysioterapeut med kompetanse pa lymfegdembehandling
Sosionom/arbeidskonsulent

Veileder/ psyk. sykepleier

Idrettspedagog

Ernzringsfysiologisk kompetanse
Helsefagarbeider/Hjelpepleier

Helsefaglig kompetanse:

Flere fagpersoner har spesialkompetanse som er rettet mot rehabilitering og
kreftpasienter, og SrE har flere ars erfaring med rehabilitering av denne
malgruppen. Kompetanse som benyttes i dette kreftrehabiliterings- tilbudet;
veiledning, MI (motiverende intervju), Mindfullness, kognitiv atferdsterapi m.v.

«Livslyst nar det rgyner pa», tilpassede fysiske aktiviteter, refleksjonslogg,
samtaler eksistensielle/andelige dimensjonen, fatigue m.m.

Kompetanse pd rehabilitering med arbeid og utdanning som mdl:
SrE har bred kompetanse pa tilbakefgring til arbeid, og har mange ars erfaring
med arbeidsrettet rehabilitering.

Kompetanse for @ ivareta pasienter med lettere psykiske lidelser og rus-/
medikamentavhengighet:




SrE har lang erfaring, god kompetanse og tydelige rutiner for a sikre
respektfullt og helhetlig rehabiliteringsforlgp for pasienter med lettere psykiske
lidelser og/ eller rus-/medikamentavhengighet. Rutiner omhandler blant annet
grundig kartlegging i forkant, avklaring av situasjonen og avtale ngdvendige
individuelle hensyn i rehabiliteringsforlgpet, signering av avtaleskjema ift
oppbevaring av enkelte medikamenter, tett oppfglging av fagpersoner under
rehabiliteringsforlgpet m.v.

Lokasjon
Geografisk ligger Sgrlandets rehabiliteringssenter i Vest-Agder fylke, i Eiken i
Haegebostad kommune ved riksvei 42 som er tilknytningsvei fra Rogaland og
Aust-Agder. Det er god adkomst med offentlige kommunikasjonsmidler til
Serlandets rehabiliteringssenter.

Arendal 124 km

Kristiansand 83 km O 2 - PYHE
Lyngdal 42 km 2 A I
Flekkefjord 55 km '
Stavanger 169 km

Ved bruk av tog kan brukere ga av pa Snartemo jernbanestasjon som ligger pa
Sgrlandsbanen. NSB har et godt rutetilbud. Alle tog fra Oslo, Kristiansand og
Stavanger har stopp pa Snartemo stasjon. Det er daglig 6 ankomster/avganger
begge veier. Stasjonen ligger 14 km fra Rehabiliteringssenteret og det er buss
eller tilbringertjeneste (drosje) til de fleste togankomster og avganger.

Ved behov for bruk av fly kan brukere fly til/fra Kjevik flyplass, Kristiansand.
Derfra er det flybuss med overgang til annen buss eller tog.

Varighet Anslagsvis forventet oppholdslengde for mdlgruppen
ca 21 dager

Eventuelle
tilleggsmerknader
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