Delytelse D:

Rehabilitering i
forbindelse med
folgetilstander etter

operasjoner og
tilstander i indre

organer.

- Degntilbud
- Individuelt

MALGRUPPE:

Mennesker som har behov for rehabilitering i forbindelse med

folgetilstander etter operasjoner og tilstander i indre organer

(unntatt kreft, hjerte- og lungesykdommer). Avgrensning: vi har ikke

et spesifikt faglig tilbud i forbindelse med brannskader eller

lymfeadem.

- Livsfase: Unge voksne, voksne og eldre. Tilbudet er utviklet
med tanke pd mennesker som har som mal & komme tilbake til aktiv
funksjon i arbeidsliv og/ eller hjemmesituasjon.

- Nar i sykdoms/rehabiliteringsforlepet:

Umiddelbart etter kirurgi, medisinske tiltak og/ eller nér

vedkommende kan nyttiggjere seg aktiv rehabilitering pa

spesialisthelsetjenesteniva.

- Funksjonsniva / hjelpebehov:

Bistand til forflytning og felge til og fra spisesal, hjelp til & benytte

buffét. Det tilstrebes starst mulig selvstendighet i spisesalen, da dette

sees som en del av rehabiliteringen. I spisesalen er det faste plasser,
slik at behovet for permanent tilpasning dekkes. Dette kan bl.a. dreie
seg om ulike typer tilpasninger i sittestilling med; sittering, sittepute
eller regulerbar hgyde pé stolsetet. Det finnes egne rullatorer som
hjelpemiddel til egenservering. Ved behov gis servering pa rommet de
forste maltidene under oppholdet. Der har vi ogsa tilgang til
sengebord.

Veiledning i forflytning, opplaering i & ta hensyn til restriksjoner mht
bruk av magemuskulatur. Bistand gis til forflytning til og fra toalett,
bruk av urinflaske, toalettstol ved seng, ren intermitterende
kateterisering (RIK), stell av permanent kateter og temme tarm ved
obstipasjonsproblemer.

Noe hjelp til personlig stell, pd/ avkledning morgen og kveld og
dusjing x 1-2 per uke, eller ved behov. Assistanse og veiledning i stell
av stomi.

Kortfattet beskrivelse
av ytelsen til

malgruppen

MAL:

e Bedret innsikt i og mestring av livet etter operasjonen

e Optimalt selvstendig funksjonsniva

o Evt mestre selvstendig hindtering av stomi

e Bearbeiding av livssituasjon og selvbilde

e Bedret erneringssituasjon

e Bedret generell fysisk kapasitet og overskudd
Rehabilitering etter individuell mélsetning og innledende kartlegging.
TILTAK:
Metoder og struktur, oversikt:
Rehabiliteringsprogrammet starter med en innkomstsamtale og en
malsamtale med kartlegging av mal og forutsetninger. Individuell
behandling av fysioterapeut etter behov. Fast
gruppetrening/gruppeaktiviteter. Stoltrim hver dag inkludert helg.
Undervisning for & gke pasientens kunnskap, innsikt og forutsetninger
for egenmestring. Sykepleiere folger opp daglig i ADL, observasjon
av sér, stomi, medisiner og serger for, sammen med lege, at
pasientene far riktig medisinsk behandling. Mulighet for
hobbyaktiviteter dag/ kveld og med aktiviter enkelte dager.
Lege: Individuelle kontroller etter behov.
Fysioterapi: Individuell behandling og/eller treningsveiledning samt




instruksjon i gruppeaktiviteter. Behandlingsplan utarbeides ut fra
forutsetninger, funksjon og malsetting. For pasientens motivasjon og
oversikt over egen progresjon fores det aktivitetslogg.

Sykepleie: Relevant individuell oppfelging

Ergoterapeut: Gruppebasert veiledning. Individuelle samtaler /
veiledning etter behov.

Sosionom: Individuelle samtaler ved behov.

Aktiviterer: Hobbyaktiviteter for trivsel.

Egentrening etter treningsskjema i tillegg til aktiviteter med veileder.
Egentrening omfatter aktiviteter bade ettermiddag, kveld og helg.
Ernering og kosthold: Dietter ved behov

Vurdering av ernaringsstatus og iverksettelse av tiltak for den enkelte
ut ifra dette, blant annet spesialkost/dietter, neringsdrikker og evt
sondeernzring. Individuell kostveiledning. Stomiopererte:

Ut fra den enkeltes toleranse velges sammensetning i tilskuddet, ogsa
ut fra hvilke deler av tarmen som er tatt bort, sett 1 forhold til
forsvarlighet i & dekke ernaeringsbehov. Kostholdsrad gis i forhold til
type stomi.

Resultat og brukererfaringer, utdrag:

Effekten av behandlingsopphold for pasienter med felgetilstander i
indre organer er bl.a. dokumentert gjennom 5 spersmél om
livskvalitet” og 6 minutters gangtest. Dessuten kommer
pasienterfaringer til uttrykk gjennom vart evalueringsskjema.

Faglig fundament

Samlet kompetanse:

a) Legespesialist i1 Fysikalsk medisin og rehabilitering, 20 % stilling,
medisinsk faglig ansvarlig.

b) Allmennlege, 40 % stilling.

c) Fysio-/ ergoterapi: 6 arsverk fysioterapeut, 1 arsverk ergoterapeut
d) Sykepleie: 10 sykepleiere i til sammen 8,45 arsverk.

¢) Sosionom: 1 sosionom

f) Aktiviterer: Veiledere i hobbyaktiviteter

Varighet

Oppholdslengde pa 2-3 uker.

2009: Gjennomsnitt: 17,72 dager. Median: 18 dager




