Stiftelsen CatoSenteret
Beskrivelse av delytelse N

Delytelse N1.4: Tilbud til barn, ungdom og unge voksne med vekt pd tilpasset

fysisk aktivitet, familie og utdanning, unge voksne 18-30 dr, individuelt
tilpassede tilbud - dggntilbud

Malgruppe/
pasientgruppe

a) Diagnosegruppe/tilstand
Diagnoseuavhengig, men vesentlig etter store traumer, og ved nevrologiske
tilstander, medfgdt og ervervede.

b) Livsfase/aldersgruppe
Unge voksne 18-30 ar, individuelt tilpasset tilbud — dggn.

¢) Ndr i sykdoms-/rehabiliteringsforlgpet

Etter primaerbehandling ved sykehus

Ved senfglger etter sykdommen

Ved tilbakefgring til studie-/arbeidsliv
Opprettholdelse av aktivitetsniva (studie/arbeid)

d) Hjelpebehov/funksjonsnivd

CatoSenteret har dggnbemanning og kan ivareta brukere med hjelpebehov.
Det bes om at et evt. hjelpebehov beskrives godt i spknaden (gjerne med bruk
av Barthel indeks). For brukere med BPA legges det til rette for at assistenten
kan fglge bruker under oppholdet.

Ytelsen leveres
som

a) Dagn/dag
Dggn

b) Individuelt/gruppebasert
Individuelt opphold

Kortfattet
beskrivelse av
ytelsen/tilbudet
til malgruppen

Mal:
Sammen med bruker arbeide mot a oppna best mulig funksjonsniva, gkt grad
av mestring og livskvalitet.

Med arbeidsrettet kompetanse forstar CS kunnskap om:

1. Arbeidslivets virkemate
2. Arbeidsmarkeds- og yrkeskompetanse
3. Karriereveiledning

Fagpersoner som ivaretar dette fagomradet:

1. Arbeidskonsulenter
2. Arbeidsmedisiner

3. Tverrfaglig rehabiliteringsteam




4. Arbeidsmarkedskoordinator
5. Skolen, ved lzererne, hvis bruker har rett til videregdende opplaering

Tilbud:

a) Delytelsens metode og struktur

Spesialist i fys med og rehabilitering vil ha den daglige medisinske oppfglgingen
av bruker. Brukers diagnose og utfordringer vil avgjgre hvilke medisinske tiltak
som settes inn og hvilken spesialist som vil ha ansvar for dette. Retningslinjer
fra behandlende lege ved HF vil bli fulgt.

Denne ytelsesgruppen rommer ulike diagnoser med ulike utfordringer.
Generelt kan sies at CS fglger nasjonale retningslinjer og veiledere, og satser
mye pa a ha en kunnskapsbasert praksis.

CS har gjennom flere ar utviklet et barn, ungdom, unge voksne tilbud innenfor
alle vare avtaler. CS har stor kompetanse og erfaring innenfor nevrologisk
rehabilitering.

Innenfor ytelse N ser CS for seg at hovedgruppene av brukere vil vaere:

e Ervervet hjerneskade traumatisk og ikke-traumatisk (ogsa hjernetumor,
encephalitt, blgdninger eller ischemiske hjerneskader)

e Nevrologiske tilstander som ikke kommer inn under ytelse G, medfgdte og
ervervede

e Multitraume, fglger etter store traumer

Innenfor nevrologisk rehabilitering benytter CS fglgende hovedprinsipper:

e Ulike metoder innenfor nevrologisk fysioterapi og ergoterapi. Her kan
nevnes Bevegelsesvitenskap, Bobath konseptet, ProprioNevroFasilitering
(PNF), slyngeterapi med stimula, statrening, styrke, stabilitet, balanse og
mobilitet.

e Vibygger var behandling pa teorier om at intensiv og aktivitetsbasert
(oppgavespesifikk) trening gir forbedret funksjon. | behandling fokuseres
det pa a etablere kontakt med de skadde strukturer. Dette gjgres ved
repetitive bevegelser og ulike fasiliteringsgrep.

e ADLtrening, bl.a. med bruk av Biometrics for a bedre handstyrke og
handfunksjon, og dermed ADL funksjon.

e Oppgaveorientert ADL trening; stell, matlaging, husarbeid, med mer.

e Trening i kognitive mestrings- og kompensasjonsteknikker.

e Ved problemer med tale/ sprak — logopedi evt. kombinert med
musikkterapi.

e Kartlegging og trening med tanke pa deltagelse i “eget liv”, slik som
utdanning, arbeid, familieliv/ fritid.

e Det gis tilbud om: Informasjon og utprgvning i forhold til seksuelle
hjelpemidler, ADL hjelpemidler, fritidshjelpemidler, kontakt med
brukerorganisasjoner, samtale om tapsfglelse og identitetsendring,
likemannskontakt, samtale om energigkonomisering, osv.

Innenfor rehabilitering etter st@rre traumer vil CS fglge retningslinjer fra HF og
samarbeide tett med henvisende avdeling.

Bruker knyttes til et fast rehabiliteringsteam under oppholdet. Dette bestar av
lege, primaerkontakt og fysioterapeut. Andre helseprofesjoner knyttes til




teamet etter behov. Pa bakgrunn av kartleggingen i starten av oppholdet vil en
individuell timeplan/rehabiliteringsplan bli utarbeidet i samarbeid med bruker.
Denne vil besta av ulike individuelle og gruppebaserte tilbud. Hoveddelen av
aktivitetene foregar pa dagtid.

Det er utarbeidet aktiviteter som er spesifikke for enkelte diagnoser.

Tilbudet er naermere beskrevet i behandlingslinje «Barn og unge» som ligger pa
var hjemmeside www.catosenteret.no

b) Ernzering og kosthold

Hvis bruker har spesielle behov i forhold til kost (allergi, religion) vil det bli
tilrettelagt i forhold til det. CS har ernaeringsfysiolog, som kan gi individuelle
samtaler ved behov. Det gis gruppeundervisning i kost og ernaering.

¢) Resultat og brukererfaringer
Alle brukere gjennomgar en bred og helhetlig kartlegging. Disse er beskrevet i
behandlingslinjene og i kvalitetssystemet.

Kartlegginger aktuelle for alle brukere:

— livskvalitet med Coop-Wonca Funksjonsmaling, norsk bearbeidelse ved Prof.
B.G. Bentsen

— behov for assistanse i ADL. Pr. i dag brukes ulike skjema avhengig av
diagnose; FIM eller Barthel.

— gangtest/ utholdenhet. Avhengig av funksjonsniva benyttes UKK, 6/2 min
gangtest.

Andre kartlegginger er avhengig av brukers livssituasjon og malsetting.
Spesifikt for denne ytelsesgruppen vil det kunne benyttes ulike kartlegginger
rettet mot arbeid og karriere.

Resultatene fra Kunnskapssenterets brukererfaringsundersgkelse ligger med
link pa var hjemmeside.

d) Bemanning (for dggnopphold)

CatoSenteret har dggnkontinuerlig bemanning med sykepleiere pa vakt kveld,
natt og helg. Det er ulike fritidstilbud en del kvelder og i helger. Egne
fritidstilbud for ungdom to kvelder i uken.

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

Malet med inntaksprosessen er a sikre tilstrekkelig bakgrunnsinformasjon.

Virkemidler er:

e Relevant informasjon ma foreligge f@r sgknadsbehandling

e Ved uklarhet tas det kontakt med innsgkende instans, evt. bruk av ART
eller videokonferanse

e Godt samarbeid med RKE

e Bruk av formgter pa CS/ evt. tIf. formgte (seerlig barn og unge)

Underveis i rehab. prosessen er det viktig a sikre at brukerens hjemmemiljg/
pargrende/ arbeidsgiver/ leerer/ koordinator/ kommunehelsetjenesten



http://www.catosenteret.no/

trekkes inn. Virkemidler er:

e Kartlegging av behovet for og evt. igangsetting av IP

e Pargrende inviteres til a delta i samtaler/ aktiviteter/ overnatting
e Hospitering/ veiledning

e Mgter med arbeidsgiver pa CS (ARR) eller pa brukers arbeidsplass

For & sikre at rehab. prosessen fortsetter etter hjemreise gjgres fglgende:

e Overfgringsmgter pa senteret/ videokonferanse (saerlig barn og unge)

e Tverrfaglig sluttrapport med tydelige anbefalinger for videre arbeid/ tiltak

e Video av gvelser/ behandling (RMS)

e ART —kunnskapsoverfgring/ ansvarsgruppemster/ veiledning gjort av
rehabiliteringsteamet

Faglig fundament

Institusjonens samlede kompetanse i forhold til malgruppen

Denne ytelsesgruppen rommer ulike diagnoser med ulike utfordringer.
Generelt kan sies at CS fglger nasjonale retningslinjer og veiledere, og satser
mye pa a ha en kunnskapsbasert praksis.

Avdelingen som ivaretar denne ytelsen bestar av 19 medarbeidere. De
representerer 9 ulike profesjoner. Profesjonene er sykepleier, legespesialister,
idrettspedagog, fysioterapeut, arbeidskonsulent, karriereveileder,
ernzeringsfysiolog, psykiatrisk sykepleier og psykolog. | tillegg er avdelingen
naert knyttet til institusjonens nevroteam og team for onkologi. Siden var
erfaring tilsier at en del av brukerne innen denne ytelsen vil ha nevrologiske
utfordringer, presenteres tverrfaglig nevroteam spesielt.

Basisprofesjoner i tverrfaglig “nevroteam”:

e 1 legeifysikalsk medisin og rehabilitering

e 3 fysioterapeuter
Begge fysioterapeuter har utdanning fra Project Walk, Carlsbad USA.
Den 1 fysioterapeut har master i nevrologisk klinisk fysioterapi og
videreutdanning innen PNF, og er instruktgr i Pilates. Den andre har
grunnfag i psykologi.
En fysioterapeut med klinisk spesialitet i nevrologisk fysioterapi.

e 1 ergoterapeut med kompetanse i AMPS og Biometrics.

o 1 sykepleiere med videreutdanning i nevrologisk rehabilitering.

o 1 sykepleier med utdanning i gruppesamtale og videreutdanning i
Mindfullness

e 1vernepleier

e 1 hjelpepleier

e 2 idrettspedagoger:
Hvorav 1 idrettspedagog med utdanning fra Projekt walk, USA.
og 1 idrettspedagog med tilleggsutdanning, som skolelzerer.

e 1logoped med tilleggsutdanning som musikkpedagog

e 1 sosionom

e 1 DAT —instruktegr

Ved inngaelse av avtale vil rehabiliteringsteamet styrkes med ngdvendig antall

fagpersoner som beskrevet over. | tillegg vil teamet styrkes med:




- Miljgterapeut
- Musikkterapeut

Psykiske tilleggslidelser:

CS kan ta imot brukere med behov for somatisk rehabilitering, der psykiske
tilleggslidelser er kjent. | tillegg til brukere med kjent psykisk tilleggslidelse,
mottar vi ogsa brukere med krisereaksjoner som svar pa eksponering for taps-
og trusseltraumer. Utover aktiv, fysisk behandling, bade individuelt og i
grupper, er senteret styrket med ulik kompetanse pa omrader som psykiatri,
krisehandtering og eksistensiell problematikk. Disse temaene ivaretas med
individuelle samtaler og dpne samtale- og/eller temagrupper.

Rusavhengighet:
CS kan ta imot brukere med behov for somatisk rehabilitering, der

rusavhengighet er kjent. Rusavhengighet kan vaere senfglger etter
medikamentell behandling med behov for nedtrapping, eller annen
avhengighetsproblematikk.

Imidlertid anser CS seg mindre egnet til a ivareta brukere med tyngre
rusavhengighet. Dette fordi mange av vare brukere eri en sarbar fase, der i
blant barn/ungdom og deres familier. Eksponering av uforutsigbar og
utagerende atferd skaper utrygghet for disse og er erfaringsmessig sveert
uheldig for rehabiliteringsprosessen, for rehabiliteringsmiljget og for den
enkelte bruker.

Lokasjon CatoSenteret ligger i Son i Akershus fylke

50 km sgrover fra Oslo ved E6. 6 km nord for Moss.

Det gar tog og buss fra Oslo S hver time. Flybuss hver time fra Gardermoen.
Varighet Anslagsvis forventet oppholdslengde for mdlgruppen

3-5 uker med evt. intermitterende forlgp.
Eventuelle Det er gnskelig med et tett samarbeid med andre samarbeidspartnere under

tilleggsmerknader

oppholdet som f.eks. pargrende, studiested, arbeidsgiver,
kommunehelsetjeneste osv.
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