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Styreleiaren har ordet

Haugland Rehabiliteringssenter har i fleire ar hatt ei sentral rolle

i regionen innan medisinsk rehabilitering. Vi har i desse ara lagt
vekt pa & utvikle tenester av hgg fagleg kvalitet, og vi har ein visjon
om at all rehabilitering som vert tilbydd ved institusjonen skal vere
kunnskapsbasert. Som eit leiande senter for rehabilitering, ser vi
det som var rolle & vere ein padrivar innan fagutvikling og forsking,
bade regionalt og nasjonalt.

1 2011 fekk vi pa plass ny dagleg leiar i vart forskings- og utviklings-
selskap, Haugland Internasjonale forsking og utviklingsselskap.
Anette Bge Wolff kom fra forskarstilling ved Universitet i Bergen og
har vist seg & vere ein god samarbeidspart for utvikling av forskings-
aktiviteten ved senteret. Vi har i 2011 hatt fleire dr.gradsprosjekt
knytt til senteret. Forskinga er relatert til vart tilbod til pasientar
med sjukleg overvekt og til vart tilbod til unge kreftpasientar. Spa-
nande er det at vi ogsa har fatt til eit utviklingsprosjekt i samarbeid
med UWC Rgde Kors Nordisk og Noregs Rgde Kors. Utdanning og
rehabilitering av unge landmineofre er eit spanande prosjekt som
tydeleggjer dei felles verdiane institusjonane pa Haugland star for -
trua pa kvart enkelt individ sine ibuande ressursar og moglegheiter
til @ kunne meistre utfordringar til tross for skade, Iyte eller sjuk-
dom. Det er flott & sja korleis deltakarane i prosjektet bade meistrar
ein ny situasjon og ikkje minst, planlegg korleis dei sjglv kan vere
med a gje noko tilbake til andre i liknande situasjonar.

Med den kompetansen ein har bygd opp pa senteret, er det ogsa
viktig @ kunne bidra til & styrke rehabilitering og helsefremjing i
regionen. Vi legg difor stor vekt pa a kunne tilby hospitering og kurs
for helsefagarbeidarar i kommunar eller ved sjukehus. Samarbeid
pa tvers av nivaa bidreg til betre kvalitet pa tilboda ein kan tilby
pasientane vare. Samhandlings-prosjektet er eit viktig prosjekt for
a kvalitetssikre samarbeidet mellom oss som spesialistinstitusjon,
kommunehelsetenesta og NAV, og vil kunne resultere i meir heil-
skaplege tilbod til den enkelte pasient.

A ha som malsetting a vere eit regionalt kompetansesenter for reha-
bilitering, er ambisigst nar ein har sitt tilveere i ein liten kommune

i Sogn og Fjordane. At vi i 2011 klarte a rekruttere fagstab til 13
nye fagstillingar, viser at vi har blitt ein attraktiv arbeidsplass. Dette
skuldast i stor grad at vi har klart & byggje opp ein stor tverrfagleg
stab med hgg rehabiliteringskompetanse. Fagnivaet institusjonen

no held, krev at vi far moglegheit til & utvikle oss vidare. Vi har klart
a byggje opp ein institusjon som det openbart er behov for her pa
Vestlandet. Utviklinga av verksemda hadde ikkje vore mogleg utan
neert og godt samarbeid med Helse Vest. Midt i ei kraftig endring
av helsetenestene i Noreg, kient som Samhandlingsreformen, der
mykje av ansvaret for befolkninga sine behov for helsetenester vert
lagt til kommunane, vil vi tru at var verksemd framleis vil liggje under
spesialisthelsetenesta. Samarbeidet med Helse Vest blir vidarefgrt i
tillit til dette. Vi vil vere avhengig av eit framleis godt samarbeid med
Helse Vest og meir langvarige avtalar med det offentlege.

Arve Due Lund
Styreleiar



Organisasjonen

Det har i 2011 vore ei auke i tal tilsette fra 52,5 arsverk
til 60 arsverk. Bemanningsauka kom som ei fglgje av ny
avtale med Helse Vest i oktober 2010. Den stgrste auka i
bemanninga er i hovudsak knytt til helsefagavdelinga. Den
helsefaglege staben bestar av legar, spesialistar i fysikalsk
medisin og rehabilitering og spesialist i allmennmedisin,
fysioterapeutar, sjukepleiarar, idrettspedagogar, ergotera-
peutar, attfgringskonsulent og klinisk ernaeringsfysiolog.
Totalt er det 80 tilsette ved senteret.

Det er eit eige brukarutval knytt til Haugland Rehabilite-
ringssenter. Brukarutvalet skal sikre systematisk tilbake-
melding fra brukarane av senteret og bista institusjonen
med & sikre god kvalitet i tilbodet ved senteret. Brukarut-
valet er oppnemnt av leiinga ved senteret. Utvalet skal
representere dei ulike brukargruppene ved senteret og er
samansett av fire medlemmer, alle med personlege vara.

Medlemmene er rekruttert frd brukarorganisasjonane.

- Ivar Halland, Leiar.
Hgrselshemmedes Landsforbund Sogn og Fjordane
+ @ystein Ryningen
Norsk Revmatikerforbund Sogn og Fjordane
+ Svein Rasmussen
Kreftforeningen Hordaland
+ Elisabeth Bruheim
MS Forbundet Hordaland

+ Synngve S. Engen

Hgrselshemmedes Landsforbund Sogn og Fjordane
- Hjordis Asnes

Norsk Revmatikerforbund Sogn og Fjordane
+ Turid B.Vereide

Brystkreftforeningen Sogn og Fjordane

Driftsavtalar

Senteret har avtale med Helse Vest om levering av spe-
sialiserte rehabiliteringstenester. Avtala omfattar totalt 59
plassar. Av dette er fire plassar knytt til dagtilbod. Innanfor
denne volumramma skal fglgjande pasientgrupper priorite-
rast.

+ Pasientar med fglgjetilstander etter kreftsjukdom

+ Pasientar med nevrologisk sjukdom

- Pasientar med muskel-, skjelett-, bindevev-, revmatiske-
og smertelidingar

+ Pasientar med tinnitus

+ Pasientar med sjukleg overvekt

Senteret har vidare avtale om 11 plassar inkl. ein dagplass
innanfor Raskare tilbake ordninga.

Institusjonen hadde fram til september 2011 avtale med
NAV om levering av arbeidsretta rehabilitering som dggntil-
bod.

Dette tilbodet var retta mot personar som hadde behov for
spesialisert rehabilitering, men som ikkje hadde behov for
eit dggnbasert rehabiliteringstilbod. Tilbodet vart individuelt
tilrettelagt ut fra pasienten sine behov og malsettingar for
opphaldet.
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Geografisk fordeling Diagnosefordeling

Den geografiske fordelinga av pasientar held seg nokolun-
de likt, med flest pasientar fra Hordaland (60 %) og deret-
ter Sogn og Fjordane med 25 % av pasientane. Vi ser at
det er nokre fleire fra Rogaland i 2011 enn det var i 2010
(12 % mot 9 % i 2010). Vidare er det ei lita auke i pasien-
tar fra andre helseregionar, 3 % mot 1 % tidlegare ar.

Geografisk fordeling av pasientar i 2008 til 2011.

Nar det gjeld fordeling pa kommunar, var det i 2011 som
tidlegare ar: Det var Bergen og Fjell kommunar i Hordaland
som brukte institusjonen mest med hhv. 352 og 44 pasi-
entar. | Sogn og Fjordane kom det flest pasientar fra Fgrde
(33), mens det fra Rogaland var flest fra Sandnes (29).

M Svulster (ICD-10 diagnose C)
M Nevrologi (ICD-10 diagnose G)

B Muskel skjelett-, bindevev-,
revmatiske- og smertelidingar
(ICD-10 diagnose M)

M Tinnitus (ICD-10 diagnose H)

Sjukleg overvekt
. Hordaland Rogaland . Sogn Og Fjordane . Andre (|CD-1O diagnose E)

2008 2009 2010 2011

Aldersfordeling

Sjglv om det er lita endring i alder
pa pasientane, ser vi ein liten
tendens til at gruppa pasientar
under 50 ar er den som aukar
mest. Totalt 54 % av pasientane
var under 50 ar.

Prosentvis fleire pasientar var i
aldersgruppa under 50 ar i 2010

30-49 50-69 (47 %) samanlikna med 2011
(55 %).
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Lymfgdempoliklinikken

Lymfgdempoliklinikken ved Haugland Rehabiliteringssenter
har eit 20 % driftstilskot, eigd av Askvoll og Fjaler kommu-
ne. Majoriteten av pasientane kjem fra desse kommunane,
men ogsa pasientar fra andre naerliggande kommunar
som Hgyanger og Hyllestad vert tilvist til behandling ved
poliklinikken.

Tilbodet ved poliklinikken gjeld Komplett Fysikalsk Lym-
fadembehandling (KFL) som omfattar hudpleie, manuell
lymfgdembehandling, bandasjering, pulsatorbehandling,
tilmaling av kompresjonsstrgmper, samt sgknad pa grunn-
stgnad ved behov. Det gjevast ogsa rettleiing og behandling
ved sequele etter kreftbehandling.

Hauglandskurset

Kognitiv og metakognitiv terapi. Korleis gjer vi det?

Kurset var godkjend som 15 poengs emnekurs/ klinisk
emnekurs i kognitiv terapi til vidare- og etterutdanninga for
allmennmedisin, 15 timar som valfritt kurs for legar under
spesialisering og for spesialitetens etterutdanning for psy-
kiatri, fysikalsk medisin og rehabilitering, og revmatologi.
Kurset var og godkjendt med 8 timar som valfritt kurs for
legar under spesialisering og for spesialitetens etterutdan-
ning for arbeidsmedisin.

Fgrelesarar var Peer Staff, Spesialist i fysikalsk medisin og
rehabilitering; Professor Hans Nordahl, NTNU; Hilde Teige,
Overlege Hernes Institutt, Overlege Eirik Fismen, Spesia-
list i fysikalsk medisin og rehabilitering, May Aa. Hauken,

stipendiat tilknytta Universitet i Bergen og Haugland Reha-
biliteringssenter, og Kari Fismen, Spesialist i onkologisk
fysioterapi og prosjektkoordinator i KaNo prosjektet.

Kurset fekk gode tilbakemeldingar pa fagleg innhald.
Spesielt god tilbakemelding fekk vi pa dei aktuelle pasient-
demonstrasjonane. Elles var deltakarane godt nggd med
organiseringa og dei seereigne rammene som eit kurs pa
Haugland gjev.
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Pasientevaluering

Det er ogsa i 2011 gjennomfgrt brukarundersgking.
Skjemaet som vert nytta er utarbeidd av Kunnskaps-
senteret og alle dei private institusjonane er tilradd a
nytte same skjema. Pasientane far med seg skjema
ved avreise, og skal returnere utfylt skiema innan 7
dagar. Svarprosenten i 2011 var pa 57 %.

Dei svarer pa totalt 39 spgrsmal, som omhandlar
alt fra informasjon fgr opphald, sjglve behandlingstil-
bodet, dei fysiske fasilitetane, personalet og fritids-
tilbodet.

Pa spgrsmal om kva utbytte ein har hatt av tilbodet,
er giennomsnittscore 3,8 (hggast mogeleg score

er 4, som tilsvarar stort utbytte). Det er i hovudsak
personalet, omgjevnader/ uteomradet og trenings-/
behandlingstilbodet som blir trekt fram som det dei er
mest nggd med.
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Studentar i praksis

Vi har i 2011 tatt imot studentar
fra ulike fagutdanningar:

Norges Idrettshogskule

-+ Seksjon for idrettsmedisinske fag;
Ein student, 3 veker

Hogskulen i Bergen

- Ergoterapistudiet: Ein 1.arsstudent,
1 veke observasjonspraksis

- Fysioterapistudiet: Ein 1.arsstudent, 2 veker praksis

- Fysioterapistudiet: To 2.arsstudentar,
11 veker praksis

- Leerarutdanninga: Tre studentar fra arseining idrett

Hogskulen i Sogn og Fjordane

- Sjukepleieutdanninga: 2 stk studentar i
observasjonspraksis, 2 veker

+ Idrettsfag: 1 stk idrettstudent, 2 vekers praksis
- Idrettsfag: 6 stk idrettstudent, 3 vekers praksis



Kigkken og Matsal

1 2011 gjorde vi ei stor renovering av kjgkken og matsal
ved Haugland Rehabiliteringssenter. Dette vart gjort for &

heve standarden, auke kapasiteten og utnytte bygget betre.

| Igpet av ein intens periode pa seks veker vart gamalt
kjgkken fierna og bygd opp pa nytt. Ein fekk nye fliser pa
veggar og golv, samt ny innreiing og belysning. | tillegg vart
adskilte soner for matlaging og oppvask etablert i samsvar
med dagens krav for kjgkkendrift. Hovudkjgkkenet framstar
i dag som nytt og moderne og dei tilsette er godt nggde
med resultatet.

| matsalen har vi gjort endringar for a auke kapasiteten
under maltida. Arealet har blitt utvida ved a ta i bruk hem-
sen. Her har ein endra tilkomsten, og fatt inn hemsen som
ein meir naturleg del av matsalen. Det er vidare nye, lyse

veggar, nytt golv og endra buffetlgysning for a hindre kgdan-
ning. Moderne belysning og glasrekkverk set eit tidsriktig
og triveleg preg pa rommet.

Kosthaldet er ein viktig del av opphaldet pa Haugland
Rehabiliteringssenter, og kjgkkenet legg vekt pa a lage vari-
ert, neeringsrik og sunn mat. Det meste av maten vert lagd
«frd botnen av». Vi fgl Helsedirektoratet sine oppmodingar
om eit variert kosthald. Vi nyttar mykje grgnsaker, frukt og
grove kornprodukt, og avgrensar mengda bearbeidd kjgt,
raudt kjgt, salt og sukker.

Det vert servert fire hovudmaltid i tillegg til eit fruktmaltid i
matsalen pr. dag.
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Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter har giennom
fleire ar oppmoda sine tilsette til & ta vidareutdanning i
kognitiv terapi. Dei siste ara har mange tilsette gjennomfgrt
Trinn 1 av utdanninga, som er for fagpersonar med 3-arig
helse- og sosialfagleg utdanning. Hausten 2011 starta

ein pa nytt opp vidareutdanning Trinn 1 her ved Haugland
Rehabiliteringssenter. Ni av dei 14 deltakarane var tilknytta
RKHR.

Kognitiv terapi, ogsa kalla kognitiv atferdsterapi, er eit
eigna terapeutisk verktgy for ei stor pasientgruppe, m.a.
ved kroniske smerteproblem, kreft, ME og psykiske lidingar.
Metoden kan nyttast for & endre uhensiktsmessige og
fastlaste tankemgnster. Sentralt i tilneerminga er korleis
pasienten tenkjer, og kva tankane gjer med oss. Terapeu-
ten rettleiar pasienten gijennom opne spgrsmal, sakalla
sokratisk dialog.

Det er ei styrkje i senterets fagtilbod at store delar av
fagstab har same utdanning og dermed same forstainga for
den kognitive tilneerminga. Ein har ulike yrkesgrupper med
sine spesifikke fagomrader, som delar ein felles plattform.
Gjennom dette oppstar eit aktivt og tilgjengeleg forum for
vidareutvikling av kunnskap og evner som terapeut, noko
pasientane nyt godt av og gjev positive tilbakemeldingar pa.
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Vi ser at Kognitiv Terapi hjelper ei stor pasientgruppe, og
har vist seg a fungere som ein konstruktiv og fagutviklande
grunnstein i tilbodet her.

| 2011 tok to fysioterapeutar ved senteret vidareutdanning
i kognitiv terapi, Trinn 2 gjennom Nasjonalt Institutt for
Kognitiv Terapi (NIKT). Medan Trinn 1 er ei 80 timar lang
utdanning, er Trinn 2 ei utdanning over 130 timar. Trinn 2
gir vidare kompetanse i grunnleggande kognitiv terapi og
utvida kompetanse ved behandling av tvangslidingar, psy-
kosar, personlegdomsforstyrringar, eteforstyrringar, og rus
og avhengnadsproblematikk.

For dei to tilsette har vidareutdanninga gjeve ein breiare
fagleg stastad, og ei auka innsikt ved problematikk knytt til
psykiske lidingar. Denne kompetansen er ogsa ein ressurs
for dei gvrige tilsette, m.a. ved vurdering av val av interven-
sjon for aktuelle pasientar.



Fokus pa dokumentering og forsking

| juli 2011 starta Anette Susanne Bge Wolff opp som Dagleg leiar for Haugland Internasjonale Forskings- og
Utviklingssenter A/S (HIFUS). HIFUS er eigd av RKHR, Rgde Kors Nordisk United World College og Fjaler kom-
mune. Senteret skal jobbe for forsking og utvikling i interesseomrada til eigarane.

Kva moglegheiter ser du at ein har for a drive med
forsking pa Haugland?

RKHR tilbyr eit tverrfagleg rehabiliteringstilbod med spiss-
kompetanse pa spesialisthelsetenesteniva. Dei har fokus
pa kvalitet; m.a. alle tilsette som er involvert i pasient-
behandling har vidaregadande kurs i kognitiv terapi. Den
faglege kvaliteten samt pasientgrunnlaget og nytenkinga
utgjer eit veldig godt fundament for forsking og utvikling.
Ein tilleggsfaktor er samlokalisering og samarbeid med
UWC som ogsa gjev moglegheiter for interdisiplinaere pro-
sjekt. Ein har ogsa etablert gode samarbeid med eksterne
rehabiliterings- og forskingsmiljg, noko som er viktig for a
na fram i kampen om eksterne forskingsmidlar.

Kva ambisjonar og mal har du for HIFUS?

Eg hapar at HIFUS kan vere ei kompetansekjelde nar

det gjeld alle delar av det & kgyre prosjekt; sgkje pengar,
bista i det a skrive prosjektskildringar, etablere kontakt
med eksterne partar, forankring til det politiske miljg og
dokumentering og evaluering av prosjekt. HIFUS vil ogsa
prioritere & auke forskingskompetansen pa Haugland og

at forsking blir ein «integrert del» av verksemdene. Eg har
vidare som visjon at HIFUS etter kvart kan tilsette fleire
medarbeidarar og at vi etter kvart kan kgyre vare eigne pro-
sjekt, gjerne med innleigd hjelp fra bedriftene pa Haugland.
Eg har som mal & bidra til at Haugland campus blir ein
attraktiv stad & jobbe, og at ein har ein aktiv utviklings- og
forskingskultur.
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Kano-prosjektet i full drift

1 2011 kom KaNo prosjektet i full drift. KaNo-prosjektet er
utprgving og evaluering av eit rehabiliteringsprogram for
unge vaksne (18 - 35 ar) som har gijennomgatt kreftbehand-
ling. Deltakarane gjennomgar eit spesifikt program med
fokus pa individuelt tilrettelagt fysisk aktivitet, undervising
og samtalegruppe basert pa kognitiv terapi, individuell
oppfelging, pargrandehelg og mgte med andre i same
situasjon. Deltakarane er pa senteret i tre veker, med to
vekers oppfalging etter tre og seks manader.

Prosjektet er finansiert giennom Eckbos legat og Kreftfo-
reningen, og vert giennomfgrt i samarbeid med Haugland
Internasjonale Forsking- og Utviklingssenter og Hemilsente-
ret, Universitet i Bergen.

KaNo-prosjektet er eit doktorgradsprosjekt som vert gjen-
nomfgrt i samarbeid med Hemilsenteret ved Universitetet
i Bergen. | Igpet av aret har vi inkludert 20 deltakarar i
prosjektet fordelt i fem grupper. Samtlige hovudopphald og
dei fleste reopphalda vart giennomfart i 2011.
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Datasamlinga er samansett av ulike fysiske testar, ulike
spgrieskjema og dybdeintervju pa fire ulike tidspunkt i pro-
sjektet. | tillegg fyller deltakarane ut eit spgrjeskjema etter
eitt ar. Deltakarane har i 2011 til saman gjennomgatt 55
testar, fylt ut 55 spgrjeskiema og delteke pa 55 dybdeinter-
vju. Heile datasamlinga i KaNo-prosjektet er rekna a veere
ferdig i november 2012.

Prosjektet har no gatt inn i ein ny fase med analyse av data
og skriving av artiklar. Fgrste artikkel er under utarbeiding
og omhandlar deltakarane si oppleving av den vanskelege
tida etter kreftbehandlinga. Dei fgrebelse resultata og erfa-
ringane fra prosjektet tyder pa at deltakarane opplever & ha
hatt eit stort utbytte av rehabiliteringsprogrammet. Dei gjev
tilbakemeldingar pa at dei ikkje ynskjer & endre noko av inn-
haldet og meiner ogsa at oppfalginga over tid er essensiell.
Pa bakgrunn av dei farebelse resultata har Haugland Reha-
biliteringssenter valt & etablere KaNo som eit fast tilbod pa
senteret til denne pasientgruppa.



Effekt av livsstilsbehandling pa
pasientar med sjukleg overvekt

Doktorgradsstipendiat Eivind Aadland, AHF, saman med
Lesley Robertson, klinisk erneeringsfysiolog ved Haugland
Rehabiliteringssenter, stakk av med prisen for beste Poster
under Forskingsdagane 2011. Posteren med tittelen «Seve-
rely obese men and women differ in their response to exe-
rcise» var basert pa ein studie der ein ser pa korleis fysisk
aktivitet paverkar vektreduksjon hja overvektige pasientar
som deltek i livsstilsbehandling. Det er fa studiar som har

Lojal arbeidstakar i 25 ar

| 2011 vart Odd Jarstad heidra for 25 ar pa Haugland.
0Odd tok til i stilling som driftsleiar for stallen O1. april

studert dette, og det er ingen som har undersgkt om det
er skilnad mellom kjgnna. Funna syner at det er skilnad

pa korleis fysisk aktivitet paverkar vektnedgangen til menn
og kvinner. Fysisk aktivitet kan forklare opp i mot 50 % av
nedgangen hja menn, medan berre 1,5 % av nedgangen hja
kvinner. Dette er eit spesielt paradoks, sidan det er flest
kvinner som deltek i slike livsstilsprogram.

1986. | 25 ar har han vore drivkrafta for utvikling av ride-
tilbodet bade til leirskuleelevar, deltakarar pa sommarlei-
rar og ikkje minst ridetilbodet til pasientane pa senteret.
Hans fokus pa tryggleik har gjort at dei mest skeptiske
har blitt fortrulege med hesten, og mange har opplevd
stor meistring av a kome seg opp pa hesteryggen.

Det siste aret har Odd fatt andre oppgaver pa Haugland.
No er han sentral i utviklinga av nye aktivitetstilbod som
vil kome pasientane vare til gode.
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Opp og sta, opp og ga

| prosjektet «Opp og sta - Utdanning og rehabilitering for
landmineofre» samarbeider Haugland Rehabiliteringssenter
med Rgde Kors, United World College Rgde Kors Nordisk
(UWC RKN) og Haugland Internasjonale Forskings- og
Utviklingsselskap A/S (HIFUS). Dei deltakande organisasjo-
nane bidar med ekspertkompetanse i sine respektive felt;
humaniteert arbeid, tilpassa rehabilitering og auka helsege-
vinst, samt utdanning og validering/forsking .

Malet til prosjektet er a fasilitere utdanning og tilpassa
rehabilitering for unge landmineofre med det mal & bidra til
meistring og auka deltaking.

Menneske i fleire land padreg seg framleis alvorlege og
langvarige skadar som fglgje av miner og andre vapen.
Diverre er skadane som oftast sa alvorlege at dei er livsva-
rige, og trongen for medisinsk behandling og fysisk rehabili-
tering gjeld for resten av livet. Fysisk rehabilitering er fyrste
steg pa vegen tilbake til eit liv pa lik linje med andre friske
menneske.

Det endelege malet er ikkje berre & fa ein protese, men a
bli eit fullverdig medlem av samfunnet, noko som inneber
moglegheit til & studere og arbeide. For & vere i stand til a
oppna dette er det viktig & fa kontroll over eiga rgrsle og

a meistre kvardagslege gjeremal. Dette kan vere ei stor
utfordring i seg sjglv, men ei ekstra stor utfordring for over-
levande i land utan infrastruktur eller helsevesen som kan
imgtekomme dei mange ulike behova eit mineoffer eller ein
vapenskadd har.
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Prosjektet er basert pa rekruttering av to landmineofre
kvart ar, som vert tilbydd eit to-ars opphald og utdanning pa
international baccalaureate (IB) niva ved UWC RKN. Sam-
lokalisering med RKHR vil sikre at deira fysiske rehabilite-
ringsbehov vert dekka, og auke evnen til daglege aktivitetar
og deltaking. HIFUS vil sta for forskningsdelen og adminis-
trere prosjektet.

Eit essensielt langsiktig mal til prosjektet er at studentane
returnerar til sine heimland etter to ar i Flekke og bidreg
med sine ressursar i deira lokale miljg. Ei UWC-utdanning
vil og opne mange dgrer for vidare akademiske studie. For
a optimalisere opphaldet med maksimal effekt av utdan-
ning og adekvat rehabilitering vil vi heile tida evaluere
prosjektet og tilpasse prosjektet slik at mala vert oppnadd.

Prosjektet starta i 2011 og to studentar har allereie starta
si reise mot ein IB-eksamen. Tesfahunegn Sima fra Etiopia
og Edwin Gonzales fra Nicaragua er dei fyrste deltakarane
i prosjektet. Gutane fortel no om korleis dei har starta

pa vegen til eit liv med stgrre grad av meistring og sjglv-
stende. Dei har vore pa NRK TV under «TV-aksjonen» 2011
der malet var & samle inn pengar til minerydding. Dei har
vidare fatt delta pa skiveke med UWC og Ridderrennet pa
Beitostglen. Tesfahunegn har ogsa fatt tilpassa sykkel til
sitt behov, til stor glede. Gutane representerer store per-
sonlege ressursar som det er viktig & fremje.

Prosjektet er stgtta av Utenriksdepartementet via Rgde
Kors si rammebevilging. Ein er no i gang med a rekruttere
to nye studentar til prosjektet, med oppstart i august 2012.



Felles utskrivingssamtale ved samansette lidingar under
tverrfagleg institusjonsbasert rehabilitering i spesialisthel-
setenesta.

Bakgrunnsinformasjon (frd Samhandlingsprosjekt 1):

Vi utfgrte i 2008-2010 ein forstudie (delprosjekt 1) der
malsettinga var & utvikle ein modell for samhandling i ein
rehabiliteringsprosess med institusjonsbasert rehabilitering
(tilbodet ved Haugland Rehabiliteringssenter). Finansiering
for dette forprosjektet vart gjeve fra Helsedirektoratet.

Den eine konklusjonen i delprosjekt 1 var at det er rom for
a betre samhandlinga bade internt i den enkelte kommune
og mellom kommunehelsetenesta og spesialistinstitusjon.

Det vart laga ein modell, der ein legg til rette for betre kon-
takt mellom aktgrane fgr, under og etter opphaldet.

Den andre konklusjonen var at det er behov for & skape nye
og betre samhandlingsmgnstre mellom dei ulike aktgrane,
og at det ma etablerast mgteplassar.

Jfr. Borchgrevink et al 2009 omfatter «<omgrepet «sammens-
atte lidelser» tilstandar med betydelige somatiske symptom
der biopsykososiale faktorer er spesielt tett vevd saman,
og der ingen anerkjent diagnose fullt ut kan forklare symp-
toma.» Nokre av diagnosane/ diagnosegruppene er gene-
raliserte muskelsmerter og kronisk utmattingssyndrom.
Samhandlingsreformen definerar samhandling og ynskjer

«a sikre eit baerekraftig, helhetlig og sammenhengende
tjenestetilbud av god kvalitet, med hgy pasientsikkerhet og
tilpasset den enkelte bruker.»

Modellen skal gjere det mogleg for fastlegen a kontakte
lege pa Haugland Rehabiliteringssenter direkte gjennom
fast servicetelefon og ad hoc for a diskutere rett behand-
ling til rett tidspunkt. Fastlegen skal kunne nytte mgte-
stad i kommunen i samanheng med ambulant funksjon
eller klinikk alternativt via undervisning der personale

fra senteret bidrar til kompetanseheving. Ved slutten av
rehabiliteringsopphaldet vert det innkalla til mgte pa institu-
sjonen (alternativt videokonferanse) der fastlegen og andre
relevante aktgrar stiller saman med pasient og personale
fra Haugland. Det siste punktet blir delprosjekt 2 som her
er skissert, eller Samhandlingsprosjekt 2.

Eit rehabiliteringsopphald er vanlegvis 3 veker og ein
planleggjer felles utskrivningssamtale 1-2 dagar fgr avreise.
NAV og fastlege er obligatoriske. Har pasienten andre stgt-

tespelarar, eks. fysioterapeut eller psykiatrisk sjukepleiar
i kommunen, vert dei ogsa inviterte, ut i fra pasienten sitt
ynskje og samtykke.

Fgremalet er at pasienten skal oppleve kontinuitet i den
rettleiing og stgtte ein mottek, eller i samhandlingsrefor-
mens retorikk, at pasienten skal oppleve eit beerekraftig,
heilskapleg og samanhengande forlgp. Dette ynskjer ein a
oppna giennom pasientperspektiv, prosessplanlegging og
konsensus i aktgrgruppa.

| dette ligg to element. Pasienten driv best sin prosess
sjglvstendig. Om dette er vanskeleg, sa er det ein viktig del
av rehabiliteringsprosessen. Pasient mottek pa eige initiativ
og ynskje kompetent rettleiing fra dei ulike aktgrane. Ingen
aktgrar skal fa lov 8 bestemme kva pasienten skal tenkje,
men ein aktgr kan bli spurt av pasient om innspel.

Prosessplanlegging via ein enkel prosessmal, der overord-
na malsetting har rehabiliteringsdefinisjonens deltagings-
aspekt (jfr. KITH «a engasjere seg i en livssituasjon»).
Pasienten presenterer sjglv denne planen sin i mgtet.

Det vert antatt at pasienten vil fa betre stgtte i ulike
endringsprosessar om aktgrane er einige og dermed kan
gje ei kontinuerlig einsarta rettleiing. Mgtet gir moglegheit
for & diskutere seg til einigheit.

Sa langt har ein fatt kjgpt inn og installert videokonferan-
seutstyr og hatt fem prgvesamtalar. P& hausten vil ein ta
inn 15 pasientforlgp i forskingsprosjektet og etterfglgjande
kalle inn til fokusgruppeintervju. Forskingsprosjektet skil-
drar korleis fastlege, NAV-sakshandsamar m.m. opplever
dette tilbodet.

Prosjektet har ei vid referansegruppe herunder fastlege
Kjartan Olafsson og NAV-overlege Karen Hovlid, og sjglve
forskingsdelen er eit samarbeid med Hggskulen i Sogn og
Fjordane ved Professor Maj-Britt Raholm. Forventa publika-
sjon i det norske legetidsskrift er i lgpet av 2013.

Arsrapport
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Arsmelding for 2011

Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS

1. Art og lokalisering

Selskapet driv med spesialisert rehabilitering og hadde
i 2011 avtale med Helse Vest RHF om levering av spe-
sialisthelsetenester og NAV om tilbod innan arbeids-
retta rehabilitering. Selskapet er lokalisert pa Haugland
i Fjaler Kommune.

2. Resultat og stilling

Rekneskapet for 2011 er positivt med kr 4 060 822.
Selskapet har i 2011 hatt ei auke i eigenkapital fra
kroner 8 060 640 til kroner 10 021 941.

3. Framleis drift

Styret meiner det er riktig & legge faresetnaden for
framleis drift av selskapet til grunn ved avlegging av
arsrekneskapen.

fam .04 12
/ &W/@ {;/Yfa/

4. Arbeidsmilje

Sjukefraveeret i 2011 var pa 8,7%. Det er var oppfat-
ning at arbeidsmiljget og den generelle trivsel pa
arbeidsplassen er god.

Gjennomsnittleg tal arsverk var 60. Gjennomsnittleg tal
tilsette var 80, av dette var 23 menn og 57 kvinner.
Selskapet sitt styre har 7 medlemmer, fire menn og tre
kvinner.

5. Ytre miljo
Selskapet har ikkje verksemd som verkar inn pa det
ytre miljget.

Zm ﬁ!é) QZ/%IV//'”{
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Balanse

EIENDELER

Noter

2011

Anleggsmidler Immaterielle eiendeler

Utsatt skattefordel

Sum immaterielle eiendeler

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og
annen fast eiendom

Driftslgsgre, inventar,
verktgy, kontormaskiner o.l.

Sum varige driftmidler

Finansielle anleggsmidler
Investering i aksjer og andeler
Sum finansielle anleggsmidler
Sum anleggsmidler

Omligpsmidler
Varer

Fordringer

Kundefordringer

Andre fordringer

Sum fordringer
Bankinnskudd, kontanter o.l.
Sum omigpsmidler

SUM EIENDELER

EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital

Innskutt egenkapital
Aksjekapital

Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital

Sum opptjent egenkapital
Sum egenkapital

Gjeld

Kortsiktig gjeld

Leverandgrgjeld

Betalbar skatt

Skyldige offentlige avgifter

Gjeld til selskap i samme konsern
Annen kortsiktig gjeld

Sum kortsiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

8 291 368
291 368

3 61

3 3221201
3 221 262

6 50 000
50 000
3562 631

204 025

8 510

6 2470157
2 478 667

7 15029 999
17 712 691
21 275 322

2558 312
2 558 312

7 463 629
7 463 629
4 10 021 941

1347 312

8 777 364
1970 034

6 2916 000
4242671

11 253 381
11 253 381
21 275 322

2010

276 361
276 361

2161

2 801 596
2 803 757

50 000
50 000
3130119

176 000

59 638
1058 275
1117 913

10 392 073
11 685 986
14 816 104

2558 312
2 558 312

5502 328
5502 328
8 060 6405

1738 058
281 751
1868 214
0

2 867 442
6 755 465
6 755 465
14 816 104

DRIFTSINNTEKTER
OG DRIFTSKOSTNADER Noter 2011 2010
Driftsinntekter 49 818 057 40 357 5370
Annen driftsinntekt 2324 852 1994 410
Leieinntekt 5 1238097 1164253
Sum driftsinntekter 53 381 007 43 516 200
Varekostnad 2 366 068 2 336 529
Lgnnskostnad 2 29528102 25664 094
Ordinaer avskrivning 3 1019060 707 727
Annen driftskostnad 2,5 15122 207 13843851
Sum driftskostnader 48 035 437 42 552 200
Driftsresultat 5 345 569 963 999
Finansinntekter og finanskostnader
Annen renteinntekt 244 384 157 528
Annen finansinntekt 49 999 0
Annen rentekostnad -292 677
Netto finansresultat 294 090 156 851
Ordinzert resultat fgr skattekostnad 5639660 1120851
Skattekostnad pa ordinaert resultat 8 -1 578 838 -312 166
ARSRESULTAT 4 060 822 808 685
Overfgringer
Overfgrt til/-fra annen egenkapital 4 060 822 808 685
Sum overfgringer 4 060 822 808 685
J
— )

StyretiRede Kors Haugland Rehabiliteringss
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Medlem
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Dagligleder

Arsrapport 2011 15



Note 1 - Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven og god
regnskapsskikk i Norge for sma foretak. Regnskapsprinsippene
beskrives nedenfor.

Generelle inntekts- og kostnadsfaringsprinsipper

Regnskapet bygger pa de lovbestemte grunnleggende regnskaps-
prinsipper og god regnskapsskikk.

Inntekt resultatfgres nar den er opptjent, normalt pa leveringstids-
punktet ved salg av varer og tjenester. Driftsinntekter er fratrukket
merverdiavgift, rabatter og bonuser.

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de
inntekter utgiftene kan henfgres til. Utgifter som ikke kan henfgres
direkte til inntekter kostnadsfgres nar de palgper.

Hovedregel for vurdering

og klassifisering av eiendeler og gjeld

Eiendeler bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som
anleggsmidler. Andre eiendeler er klassifisert som omlgpsmidler.
Fordringer som skal tilbakebetales innen et ar er klassifisert som
omlgpsmidler. Ved klassifisering av kortsiktig og langsiktig gjeld er
tilsvarende kriterier lagt til grunn.

Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost, men nedskrives til
virkelig verdi nar verdifallet forventes a ikke vaere forbigdende.
Anleggsmidler med begrenset gkonomisk levetid avskrives plan-
messig.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig
verdi.

Note 2 - Antall ansatte,
godtgjarelser, lan til ansatte mm.

Ytelser til ledende Pensjons- Annen
personer Lann kostnader godtgjorelse Sum
Daglig leder 667 358 0 16 203 683 561
Styrehonorar 55 250 (0] (] 55 250
Lennskostnad 2011 2010
Lenn 23 955 730 20910 376
Folketrygdavgift 2754251 2451566
Pensjonskostnader 2422889 1962 689
Andre ytelser 395 232 339 463
Sum 29 528 102 25 664 094
2011 2010
Antall arsverk 62 49

Regde Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS er pliktig til & ha
tjenestepensjon etter lov om obligatorisk tjenestepensjon. Selska-
pets pensjonsordninger tilfredsstiller kravene i denne loven.

Revisor
Godtgjgrelse i aret til Deloitte AS for revisjon utgjgr kr 61.250.
Godtgjgrelse for teknisk regnskapsbistand utgjgr kr 22.125.

Note 3 - Varige driftsmidler

Bygg Losare Sum

Kostpris 01.01 2682205 5910021 8592226
Tilgang i aret 0 1436565 1436565
Avgang i aret 0 0 0
Kostpris 31.12 2682205 7346586 10028 791
Samla ordingere avskrivinger 980 044 3108424 4088 468

Ekstraordinaer

nedskrivning 1 700 000 0 1700000
Bokfgrt verdi 31.12 61 3221202 3221263
Arets avskrivinger 2100 1016960 1019060
Prosentsats for avskriving 10% 14-20 %
Avskrivningsplan Lineaer Lineaer

Note 4 — Aksjekapital
og aksjoneerinformasjon

Aksjekapitalen i selskapet bestar av to aksjeklasser.
B-aksjene gir ikke stemmerett.

Palyd- Eier- Stemme

Eierstruktur Antall Klasse ende andel andel

SFRK Eigedom AS 2500000 A-aksjer krl  97,7% 100%

SFRK Eigedom AS 58 312 B-aksjer  kr 1l 2,3% 0%

Totalt antall aksjer 2 558 312 100,0% 100%
Spesifikasjon av egenkapital:

Annen

Aksjekapital egenkapital Sum

Kapital 1.1. 2558 312 5502327 8 060 640

Arets resultat 4 060 822 4 060 822

Avsatt konsernbidrag
etter skatt

Kapital 31.12

-2 099 520 -2 099 520
2558312 7463629 10021941
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Note 5 — Leieavtaler

Selskapet leier bygninger og anlegg av morselskapet Sogn og
Fjordane Rgde Kors Eigedom AS. En del av disse lokalitetene fram-
leies til R@de Kors Nordisk United World College.

Leie til Sogn og Fjordane Rgde Kors Eigedom AS er kostnadsfgrt
med kr 4.941.324. Framleie til Rgde Kors Nordisk United World
College er inntektsfgrt med kr 790.000.

Note 6 - Tilknyttet selskap i samme konsern

& ¢ 59 &
2 = ST ‘2o -9
S E5 8% §3 EQ

- - c —
Firma g ¢2 S & ™ ?
cos o6 2 0 O o
Haugland <E WX ioE w s xm

Internasjonale

FOU Senter AS 08.06.1995 Fjaler 33% 555578 71.0878

Mellomvaerende med morselskap,
Sogn og Fjordane Ragde Kors Eigedom AS:

Mellomvaerende pr. 31.12 2011 2010
Langsiktig fordring 0 [¢]
Kortsiktig fordring 2 100 000 980 000
Kortsiktig gjeld 2 916 000 0

Note 7 - Bankinnskudd

Bankinnskudd, kontanter o.l. omfatter bundne skattetrekksmidler
med kr 1.206.167.

Note 8 - Skattekostnad

Arets skattekostnad

fremkommer slik 2011 2010 Endring
Betalbar skat 777 364 281 751
Regnskapsfart skatt

pa konsernbidrag 816 480 0
Korrigering forrige ar 1 -7 406

Endring i utsatt skatt -15 007 37 821
Skattekostnad 1578 838 312 166
Spesifikasjon av skatteeffekten

av midlertidige forskjeller: 2011 2010
Driftsmidler -1 028 600 -987 006
Kundefordringer -12 000 0

Sum -1 040 600 -987 006
Skattesats 28% 28%

Netto utsatt skattefordel/

-forpliktelse i balansen -291 367 -276 361 -15 007
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Deloitte. o

Hafstadvegen 25
N-6800 Ferde
Norway

Tif.: +47 67 7213 80
Faks: +47 57 72 13 81
www.deloitte.no

Til generalforsamlingen i Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS

REVISORS BERETNING

Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS som viser et overskudd
pa kr 4 060 822 . Arsregnskapet bestir av balanse per 31. desember 2011, resultatregnskap for
regnskapsdret avsluttet per denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper
og andre noteopplysninger.

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som styret
og daglig leder finner nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter
Vir oppgave er & gi uttrykk for en mening om dette arsregnskapet pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder International
Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og planlegger og
@ gjennomforer revisjonen for a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig @
feilinformasjon.

En revisjon innebzrer utforelse av handlinger for 4 innhente revisjonsbevis for belepene og
opplysningene i arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder vurderingen
av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller
feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er relevant for selskapets
utarbeidelse av et arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er & utforme revisjonshandlinger som
er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for 4 gi uttrykk for en mening om effektiviteten av
selskapets interne kontroll. En revisjon omfatter ogsi en vurdering av om de anvendte
regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet av ledelsen er rimelige,
samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter var mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av den
finansielle stillingen til Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS per 31. desember 2011 og av
resultater for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler og
god regnskapsskikk i Norge.

Deloitte refers to one or more of Deloitte Touche Tohmatsu Limited, a UK private company

fimited by guarantee, and its network of members firms, each of which is a legally separate and

independent entity. Please see www.deloitte.com/na/fomoss for a detalled description of the Mediemmer av Den Norske Revisorforening
legal structure of Deloitte Touche Tohmatsu Limited and its member firms. org.nr; 880 211 282
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Deloitte.

Uttalelse om evrige forhold

Konklusjon om drsberemingen og disponering av overskuddet

Basert pa vér revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet og forutsetningen om fortsatt drift, samt forslaget i arsregnskapet til

disponering av overskuddet, er i samsvar med lov og forskrifter og at opplysningene er konsistent med
arsregnskapet.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa vér revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nodvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag
som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», mener vi at
ledelsen har oppfylt sin plikt til a serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av
selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokferingsskikk i Norge.

Forde, 16. april 2012
Deloitte AS

e

Leif Kilnes
statsautorisert revisor
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