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Rehabiliteringssenter

Styret si samansetting
Styret hari 2013 hatt
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STYRELEIAREN
HAR ORDET

Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter er godt etablert
som rehabiliteringsinstitusjon innen spesialisthelsetjenes-
ten. Samarbeidet med Helse Vest har lagt grunnlaget for

at institusjonen har f&tt utviklet et tilbud innen spesialisert
rehabilitering som er av hay faglig kvalitet. Som senter for
spesialisert rehabilitering, ser vi det som vér rolle & veere en
pé&driver innen b&de kunnskapsbygging og kunnskapsdeling.
Styret er derfor opptatt av at en far til systematisk doku-
mentasjon av resultat og at en samarbeider med forskings-
institusjoner for & skaffe mer kunnskap om rehabilitering.
Samhandling med kommuner og sykehus er ogsé viktig
b&de for & sikre fagutvikling og gode tjenester til pasien-
tene. V&re samhandlingsprosjekt har gitt oss erfaringer og
kunnskap om hvordan en kan utvikle modeller der en styrker
brukermedvirkningen og fér til samhandling mellom de ulike
aktgrene i helsetjenesten.

Siden Sogn og Fjordane Rade Kors startet sin aktivitet p&
Haugland, har Rede Kors sine verdier statt sentralt i utvi-
klingen av senteret. Respekt, likeverdig behandling og tro
pé& hvert enkelt individ sine ressurser, er verdier vi ensker &
fremme. Mé&let om okt deltakelse sosialt og i samfunnslivet
blir stadig viktigere i en tid der vi ser at mange faller utenfor.
For mange av vére pasienter er det & komme tilbake i arbeid
et viktig mal, for andre kan deltagelse p& andre arenaer
veere like viktig. Vart tilbud blir tilrettelagt slik at hver enkelt
kan oppleve mestring, lsere nye aktiviteter, f& opplevelser og
kunnskap som kan bidra til at en klarer hverdagen bedre.

| skrivende stund venter vii spenning pé resultatet av nye
forhandlinger med Helse Vest. En ny, langvarig avtale vil
styrke vé&r posisjon og gjere oss i stand til & kunne utvikle oss
videre. Forutsigbarhet er en forutsetning for at selskapet
skal kunne gjere de investeringer som er nedvendig for &

mate framtidens pasienter.

Arve Due Lund, Styreleier




BETRE SAMHANDLING GIR BETRE TENESTER

Rade Kors Haugland Rehabiliterings-
senter har ein god posisjon som
rehabiliteringsinstitusjon p& Vest-
landet. Det ser vi blant anna pé& den
store auka i sgknader til senteret.
Kring 1500 personar fekk tilbod om
opphaldilepet av 2013, ei god auke
fré tidlegare &r. Den store etter-
sperselen gjer til at vi har byrja &
arbeide med planar om & utvide med
fleire pasientrom. Teikningane pé to
nye hus med til saman 20 moderne
pasientrom er klare, og ein h&per

at bygginga kan starte opp i 2014.
Dette er ei ny, stor investering for sel-
skapet som skal gjere oss i stand til &
kunne ta imot enda fleire pasientar i

framtida.

Samhandlingsreforma og iverkset-
tinga av denne byrjar ogsé vi &
merke no. Det hari 2013 blant anna
vore ei endring p& pasientane som
vert skt inn pé institusjonen. Fleire
har sterre behov b&de med omsyn til
spesialisert kompetanse og bistand

i daglegdagse aktivitetar. Fagleg
flinke medarbeidarar har klart & ta'i
mot ogsé desse nye pasientgruppene
pé& ein framifré méate. Vi er stolte av &

ha bygd opp ein tverrfagleg og spe-

sialisert rehabiliteringskompetanse
som kan ivareta dei ulike pasientane

sine behov.

Det har i &r ogsé vore eit auka fokus
pé & styrke samhandlinga mellom

dei ulike nivéa i helsetenestene. For
institusjonen har dei ulike prosjekta
knytt til samhandling med fastlege
og anna helsepersonell fr& kom-
munen, NAV og arbeidsgjevar vore
sentrale. Prosjekta har vorte godt
motteke ute i kommunane, og bade
det lokale tenesteapparatet og pasi-
entane sjglv meiner at denne form for
samhandling er nyttig i ein rehabili-
teringsprosess. Sjglv om prosjekta no
er avslutta héper vi & kunne bygge
vidare pé& dei gode erfaringane vi har
med oss fr& prosjekta.

Interessa for & kome pé& hospitering
ved institusjonen hari 2013 vore
starre enn nokon gong. Helseperso-
nell fré b&dde kommunehelsetenesta
og sjukehusa er pa hospitering ved
senteret, noko som er b&de inspire-
rande og nyttig. Det & f& til eit godt
samarbeid med sjukehusa og kommu-
nehelsetenesta er viktig for & utvikle
gode tilbod til pasientane. Med meir
kjennskap til kvarandre og kvaran-

dre sin kompetanse, kan ein f& betre
samhandling mellom dei ulike nivaa
og betre tenester til pasientane.

Vier glade for at Rede Kors Haug-
land Rehabiliteringssenter er ein
pé&drivar til & utvikle gode arenaer for
samhandling. Dette trur vi er avgje-
rande i magte med dei oppgdvene og
dei utfordringane som vi og resten av

helsevesenet vil mote i framtida.

Inger Johanne Osland
Direkter
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Jobb er viktig. Det & trives p& jobben
er viktig. Det & ha ansvar p& jobben
er viktig. Det & oppleve mestring i det
man skal gjgre er avgjerende. Jobb

er helse.

Jeg opplever meg privilegert som
har fétt lov & veere med pé& en 20-&rs
reise med Hauglandsenteret. Vi har
veert igjennom gode og dérlige tider
og gjennomlevet reformer og poli-
tiske omstillinger som har gjort til-
veerelsen tidvis usikker, men samtidig
har det gitt en inspirasjon og gled til
& holde pé. Det er en utrolig flott stab
som alle bidrar optimalt med de res-
sursene og seeregenheter de métte
ha. Styret og leder ser det vi gjer,

oppmuntrer, inspirerer og krever!

Deltakelsesperspektivet har alltid
veert viktig ved Hauglandsenteret
og leder har uttalt at vi skal blien
institusjon med heyest oppnéelige
trivselsfaktor. Jeg tror RKHR vil klare
det og et godt mél vil veere en hay

arbeidstilstedevaerelse.

Det & skulle arbeide med rehabili-
tering er mer enn bare den fysiske
rehabiliteringen. Vi har n& i snart

7 &r jobbet med samhandlingspro-
sjekt hvor kobling mot arbeidsgiver,
NAV og fastlege er avgjerende for
& legge forholdene til rette for en
god samhandling rundt pasienten pé&
individnivd. Samhandlingsprosjektet
viser at vi er p& rett vei sett ut i fra
de krav som né stilles av politiske

myndigheter.
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Senteret har siden oppstart hatt
visjonen til Erling Stordahl med
begrepet Helsesport. Dette er et
omdiskutert begrep og har etter
hvert mer preg av tilpasset fysisk
aktivitet. Ved RKHR har vi valgt &
ikke bare ha fokus pé de fysiske
elementer, men ogsé hatt den sosiale
og arbeidsmessig deltakelse, og
har opparbeidet god kompetanse i
psykoedukative metoder. Jeg synes
staben ved senteret gjor en fan-
tastisk jobb ved & ha individuelle
opplegg til pasienter og vektlegge
ressurspotensialet i hver enkelt. Det
& se pasientens muligheter og at de
selv tilkjennegir og erkjenner at de
duger er en forutsetning for & gé
videre med for eksempel arbeidsdi-

mensjonen.

Det & bevisstgjere pasientens evne
til sosial og arbeidsmessig deltakelse
er jo nettopp de feringer som de
politiske myndigheter legger opp til.
Det staben gjer i dag i aktivitetssam-
menheng innbefatter friluftsliv og
uteaktiviteter og normalisering av
dagligdagse aktiviteter som hjelper
& se individets ressurser og ikke bare
helsemessige begrensninger. Det &
bruke senterets fantastiske omgivel-
ser, anlegg og ikke minst den entusi-

astiske faglige dyktighet hos stab er

noe som er med & skape en fantastisk

arbeidsplass.

Smitteeffekten av at alle pasienter
merker vér trivsel bidrar til at vi kan
veere rollemodeller for at de selv

opplever at et arbeidsmilje er en god

blanding av gled, mestring, faglighet

og entuslasme.

2014 vil bli et spennende &r med
inng&else av nye avtaler som forhd-
pentligvis vil gi et mer langsiktig per-
spektiv med muligheten for & bygge
videre med bedre forutsetninger enn
det vi har hatt tidligere.

Jeg har behov for & takke styret,
leder og en utrolig flott stab for at
min trivsel ved & veere i arbeid ved
Hauglandsenteret er s& stor som
dener.

Jeg tror pé oss - jeg vet at det er

mange andre som ogsd gjer det.

Eirik Fismen

Overlege, Spes. Fys. med og Rehab.




MED NATUREN
TETT INNPA SEG

Den vakre naturen i Sunnfjord skaper
ei flott ramme rundt rehabiliterings-
senteret. Like nedanfor hovudbyg-
ningen ligg fjorden med si lune vik
som inviterer til ulike b&taktivitetar.
Dei tradisjonelle treb&tane er gode

& ha enten man ynskjer & prove fiske-
lukka eller f& seg ei treningsekt med
roing. Kanoar og kajakkar kan vere

ei utfordring for nokon, men etter

litt oppleering er det utruleg kva ein
kan f& til. Anne som flytta seg fré rul-
lestolen til kanoen seier det slik: «Det
gav meg ei utruleg mestringsopp-
leving. Det at dei tilsette var trygge
og hadde trua p& meg, gjorde at eg
végde & preve meg. Ei flott og annleis

oppleving av naturen».

Fleire batar har vi og fétt etter at

dei tilsette pé& Snorre A plattforma
bestemte at vi skulle f& pengane som
kom inn p& deira julelotteri. No ligg to
flotte batar klar til bruk for pasien-
tane p& Haugland. Vi er sikre pé& at
mange vil f& gleda av dei.

Senteret har fasilitetar for varierte
aktivitetar ute uansett &rstid. Med

gangbruer ut p& holmane, tilrettelagt

med turstiar og bélplassar, treng

ein ikkje bevege seg langt for & f&

ei oppleving av & vere ute i naturen.
Fuglekassane tiltrekker seg fuglar av
mange slag, og er du heldig kan du
f& auge pé kattugla eller ein hakke-
spett. Her kan du finne deg ein benk
og ha eiroleg stund eller ein liten sti
full av reter som verkeleg kan utfor-

dre balansen.

Fjella rundt senteret vert ogsé flittig
brukt. For dei som ynskjer & teste seg
litt, er kanskje toppen av Stor&sen
eller utsikta p& Longelia malet. For
andre er kan det vere at sjglve turen
opp er meir interessant. D& kan ein
stoppe opp ved «steinen» for & f&
god utsikt ned pé& senteret, rusle over
til den gamle stelen eller lytte etter
lyden fré& fossen. Naturen og omrédet
er tilrettelagt slik at alle kan finne ein
tur som passer akkurat det ein er ute

etter.

N&r vi pé senteret brukar naturen
som ein viktig ressursi eit rehabi-
literingsopphald, er det fordi den
kan representere ein kontrast til
det moderne, hektiske samfunnet. |
naturen kan ein f& andre opplevin-

gar - stillheit, ny kunnskap, nye lukter.

Nokon brukar naturen til & utfordre
seg sjolv og f& meistringsopplevingar,
mens andre nyttar den til & roe ned,
flytte fokus og ta tid til seg sjalv. Vi
har og gode erfaringar med & bruke
uteomrédet i dei ulike treningsak-
tivitetane, her kan man fé til béde
kondisjonstrening, styrketrening eller

trening av balanse.

Uansett kva ein vel & bruke naturen
til, er vi sikre p& at den vakre naturen
rundt senteret er med pé& & skape ei
god ramme for opphaldet.

Arsropport 2013
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Det er mange vegar som ferer til Haugland og det er mange grunnar
til & komme hit. Akkurat i dag er her 52 elevar fré to 5. klassar som har
siste kvelden pé sitt leirskuleopphald. Her er 200 studentar som har
eksamensnervar og kvir seg til & skiljast fré medstudentane etter endt
skuleér. lkkje minst er her 70 pasientar som oppi alt dette finn plass til

undervisning, trening, maltid, kvile og sosiale aktivitetar.

Rehabiliteringssenteret ligg vegg i
vegg med United World College. For
kultur og fritidsavdelinga er det ein
fantastisk situasjon & hente inspira-
sjon fr& 90 ulike nasjonar. Energien
fr& 200 unge spreier seg raskt om vi

opnar opp for det.

Megteplassane mellom pasientane
og studentane er mange og aktivi-
tetane varierte. | g&r hadde vi ein av
vére faste matekveldar. Studentane
hadde farebudd temaet: Kva er fel-
lestrekk for mitt land og Norge? Vi
fekk presentert dette fré& studentar
fr& Russland, Brasil og Angola - gjen-
nom bilete, musikk og ein felles quiz.
Tema som musikk, sprék, mat, sport
og arkitektur vert diskutert med stort
engasjement. Ein av pasientane er
kokk og kunne «kvalitetssikre» om
maten pd eit bilete fré ein «norsk
restaurant» i Brasil verkeleg var

norsk. Den verste norske middagen
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er fiskekaker seier studentane i auditoriet, kantine og bustader. Vi ser

kor - det smaker ingenting. Mange at dette er nytte og glede for begge
var overraska over at sprék har sé& partar. No er det snart sommar og
mange fellestrekk - men fotball er studentane vert bytt ut med Rade
nok ein sikker aktivitet over alt. Det Kors sine sommarleiar «Ferie for
var smilande studentar og pasientar alle».

som kom ut ein time seinare etter

ei fin felles oppleving. Dei hadde

ogsé fatt vite at dei var velkommen

pé& aktivitetane pé& skulen i helga.

Fredag var det «World to Day» - med

innleiing og diskusjon om dagsaktuelt

tema og «filmklubbfilm» i auditoriet.

Laurdag er det show med musikk og

dans fré scenen - det siste fori ar.

Elles i veka har vi felles malekveld

i eitt av nausta vére, yoga, hand-
verksaktivitetar og internasjonal
dans. I tillegg vert alle nye pasien-
tar oppmoda om & vere med pé ei
omvising med studentane mé&ndagar
- for & f& betre innblikk i «studentane

sitt Haugland» med undervisingrom,



Rede Kors Haugland Rehabiliterings-
senter har sidan 2008 hatt ulike pro-
sjekt knytt til samhandling mellom
institusjonen og lokale akterar som
NAV og kommunehelsetenesta. Var
erfaring tilseier at nér dialogen og
samarbeidet mellom RKHR, NAYV og
kommunehelsetenesta er god, vert

ogsé resultatet for pasientane betre.

| ein pilotstudie (Delprosjekt 1, 2008-
2010) s&g vi p& behovet for auka
samhandling i enkeltsaker, og pé
behovet av & ha ein felles arena der
ein kan f& til overordna strategiar og
optimale laysningar for gode reha-
biliteringsforlap. Konklusjonen var
at det er gnskeleg med meir kontakt
b&de fer, under og etter eit opphald
ved ein rehabiliteringsinstitusjon.
Det var brei semje om at det finst eit
stort forbetringspotensiale i forhold
til samhandling ved arbeidsretta

rehabilitering.

| oppfelgingsstudien «Felles utskri-
vingssamtale» (Delprosjekt 2,201 1-
2012) prevde ein ut eit opplegg med

auka samhandling i utskrivingsfasen
fré eit rehabiliteringssenter. Pro-
sjektet gjekk ut p& at ein hadde ein
samtale mellom ansvarleg lege ved
RKHR, pasienten og kommunehel-
setenesteapparatet ved utskriving.
NAV var ogsé med dersom det var
tale om s&kalla <komplisert rehabili-
tering». Modellen vart vurdert med ei
kvalitativ forskingstilnaerming.
Basert p& kunnskap oppnédd
gjennom dei to ferste prosjekta
(Utarbeiding av teoretisk modell

og evaluering av behovet for auka
samhandling og Evaluering av sam-
handling i praksis for ein del av eit
rehabiliteringsforlap), vart det testa
ut ein modell med bruk av videokon-
feranseutstyr som hjelpemiddel for
auka dialog og samhandling mellom
RKHR, fastlegane, NAV og pasienten
gjennom heile rehabiliteringsproses-
sen (fer innkomst, under opphald og

etter opphald).

Prosjektet har vist at ein ved auka
samhandling fer, under og etter
rehabiliteringsopphald mellom

Borghild og Christine

institusjon, pasient, NAV og fastlege
oppnér eigarforhold til prosessen
hos alle deltakarar. Dette kan fore til
at pasienten i sterre grad n&r maéla
sine. Det er og mykje som tyder pé& at
ein tidlegare i rehabiliteringsforle-
pet kjem i gang med hensiktsmessig
behandling og felles forstaing av
mé&la for rehabiliteringsprosessen.

Det er mykje som tydar pé& at auka
samhandling generelt og god lokal
forankring spesielt gir auka tryggleik
for pasientane. Videokonferanse som
teknologisk verkemiddel ser ut til &
fungere hensiktsmessig med tanke
pé& samhandling i omréder med stor
geografisk spreiing. | prosjektet har vi
og fatt auka kunnskap om mogeleg-
heiter, kvardagen og utfordringane
hos dei gvrige akterane, noko som vil
vere nyttig i vidare samhandling og i

dialog med pasient.

Prosjekta er statta av
Helsedirektoratet.

Arsrupport
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Haugland Rehabiliteringssenter har
lang erfaring med arbeidsretta reha-
bilitering. Ei av utfordringane nér ein
har arbeidsdeltaking som mél, er & f&
til dialog med den enkelte pasient sin
arbeidsgjevar og NAV. Sparsam kon-
takt gjer at viiliten grad kjenner til
kva moglegheiter, vilje og evne som
ligg hos arbeidsgjevar for samarbeid
og tilrettelegging for pasienten.
Manglande kommunikasjon kan ogsé
gjere det vanskelegare for pasienta-
ne nér dei kjem heim og skal formidle

plan for vidare arbeidsdeltaking.

| prosjektet Utpraving og evaluering
av samhandling med pasientens
arbeidsgjevar og NAV som del av
arbeidsrettet rehabilitering var mélet
& preve ut modellar for korleis ein
kunne involvere arbeidsgjevar mens
pasienten var pd rehabilitering og
slik sikre god forankring av plan for
tilbakefaring til arbeid. Internt p&
rehabiliteringssenteret er det essen-
sielt for samhandlingsprosessen at
god kartlegging av arbeidsdimensjo-
nen skjer tidleg i rehabiliteringsforle-
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pet. Dette er viktig for & kunne jobbe
hensiktsmessig opp mot pasientens
ressursar og plan fré& starten av eit
opphald, og for koordinering av
samhandling med akterar utanfor

institusjon.

| prosjektet tok vi sikte p& & utvikle
metodar som kunne sikre systematikk
i samhandlinga mellom arbeidsgje-
var/NAV, institusjonen og pasient.
Malet var & sé tidleg som mogleg
kunne f& kartlagt kva moglegheiter
og utfordringar den aktuelle arbeids-
plass har med tanke pé& at pasienten
skulle kunne kome raskt tilbake. Sam-
stundes var det eit mal at pasienten
sin plan for arbeid var godt forankra i

bedrifta alt fer pasienten var tilbake.

Evalueringa av prosjektet syner at
pasientane har god nytte av denne
utvida samhandlinga, bade nér det
gjeld eigen méloppnéing og for

vidare dialog med arbeidsgjevar.

Arbeidsgjevar ser ogsé ut til & ha nyt-

te av samhandlinga og gjer uttrykk

for at dialog mellom helseteneste og
arbeidsplass har stor betyding for om
tilbakefering til arbeid skal lukkast.
Det er mykje som tyder p& at sam-
handling med arbeidsgjevar trygger
pasient og til dels ogsé arbeidsgjevar

i vidare samhandling lokalt.

Prosjektet er statta av

Helsedirektoratet.



HOSPITERING

Interessa for & komme pé hospi-
tering ved Haugland Rehabilite-
ringssenter har ogs&i2013 vore
stor. Vi har dette &ret hatt fleire
fagpersonar pé ein til to dagars
hospitering hos oss som ledd i kom-
petanseheving, informasjon om
behandlingstilbodet vart og med
tanke p& samarbeid. Mellom anna
har vi hatt besek fré andre reha-
biliteringsinstitusjonar, fastlegar,
sjukepleiarar fré& spesialisthelsete-
nesta og folkehelsekoordinator fré

kommune. Tema har vore:

+ Fokus pé tverrfaglege legetimar

og rehabilitering

+ ME og korleis vi behandlar
ME- pasientar

+ Kogpnitiv terapi, kreft og

samhandling

+ Kognitiv terapi og livsstilendring

Hospitering er noko vi ser stor
nytte av. Det vert sett opp eige
program for kvar hospitering med
utgangspunkt i mélet til den/dei

som kjem.

Vi har i 2013 hatt prakis-

studentar og elever fré
felgjande skular:

+ Hegskulen i Bergen, avdeling

for sjukepleie

+ Hogskulen i Bergen, avdeling
for fysioterapi

+ Hegskulen i Bergen, avdeling

for ergoterapi

+ Hogskulen i Bergen, avdeling
for idrett

+ Hegskulen i Sogn og Fjordane,

avdeling for sjukepleie

+ Hegskulen i Sogn og Fjordane,
avdeling for idrett

+ Universitetet i Bergen, Klinisk

institutt, human erneering

« Dale Vidareg&ande Skule,
Helse og sosial

HAUGLANDSKURSET 2013

Hauglandskurset 2013 var ein del

av prosjektet Ideologisk, teoretisk og
terapeutisk grunnlag for tverrfag-

lig rehabilitering i spesialisthelse-
tenesta. Kurset vart arrangert pé
Haugland Rehabiliteringssenter/
Forde 05.- 06. november 2013. Tema
for kurset var «Helsesport og tilpassa
fysisk aktivitet i habilitering og reha-
bilitering». Malet var & samle prak-
tikarar innan helsesport/ tilpassa
fysisk aktivitet i rehabiliteringsfeltet i
Norge for & dele erfaringar og kunn-

skap ein har p& omrédet.

Alle innlegga pé kurset vart filma og
materialet vil bli bearbeidd og nytta
til oppleering internt og eksternt. Det
vil ogsé i samarbeid med Valnesfjord
helsesportsenter, Beitostelen hel-
sesportsenter og Sunnaas sjukehus
bli arbeidd fram ein antologi p&
bakgrunn av innlegga som var p&

seminaret.

Hauglandskurset 2013 vart ein
stor suksess. Det er sveert viktig at
fagmiljeet i rehabilitering samlast

regelmessig og delar erfaringar og

teori. Dette for & sikre at ein utvi-
klar ein felles fagleg plattform for
rehabilitering, og for & sikre kompe-
tanseoverfering til andre institusjo-
nar og personar som arbeidar med

rehabilitering.

Prosjektet var stetta av

Helsedirektoratet.
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Driftsavtalar

Senteret hari2013 hatt avtale
med Helse Vest om levering av
rehabiliteringstenester. Hovud-
avtala omfattar to delavtalar,
avtala om spesialiserte rehabili-
teringstenester og avtale innan-

for «Raskare tilbake ordningan.

Avtale om spesialisert
rehabilitering

Avtala omfattar totalt 59 plassar:

55 degnplassar og 4 plassar
dagplassar. Innanfor denne
volumramma skal felgjande pasi-

entgrupper prioriterast:

« Pasientar med falgjetilstander
etter kreftsjukdom

+ Pasientar med nevrologisk

sjukdom

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

smertelidingar
- Pasientar med Tinnitus

+ Pasientar med sjukleg overvekt

Avtale innanfor Raskare
tilbake ordninga

Senteret har avtale om 10 degn-
plassar og 1 dagplass innanfor

Raskare tilbake ordninga.

Driftstilskot til
lymfadempoliklinikk

Senteret har driftstilskot fré&
Askvoll og Fjaler kommune for

& drive lymfedempoliklinikk.
Tilbodet gjeld komplett fysikalsk
lymfadembehandling (KFL), samt
veiledning etter kreftbehandling.

Poliklinikken har ogsé i ér gitt
rettleiing til fysioterapeutar i

kommunehelsetenestai fleire
kommunar som har pasientar

med lymfademproblematikk.

10 Arsropport 2013

PASIENTEVALUERING

Senteret gjennomferer brukarun-
dersgking for & kartlegge pasien-
tane sin tilfredsheit med tilboda pé
senteret. Skjemaet er utarbeidd av
Kunnskapssenteret og har spers-
mé&l b&de om fagleg kompetanse,
bemanning, standard og aktivi-
tetstilbod. Pasientane fér meg seg
skjemaet nérdei reiser fré senteret
og skal sende tilbake innan ei veke
etter avslutta opphald. Svarpro-
senteni2013var52 %.

Pasientane svarer pé totalt 39
spersmdl, der dei rangerer fré 1
(ikkje i det heile tatt) til 5 (i sveert
stor grad). Gjennomsnitt score i

2013 var 4,1.

Vi set pris pa dei tilbakemeldin-
gane vi fér fré pasientane og

er glade for at mange er sveert
negde med tilbodet. Tilbakemel-
dingane blir nytta i det kontinu-

erlege forbetringsarbeidet ved

institusjonen.




UTBYGGING

Eit av kvalitetsméla vére er & ha god
standard pé& bygg og anlegg. Det har
difor dei siste &ra vore prioritert &
oppgradere b&de treningsfasiliteta-
ne, matsal og pasientromma. 12013
starta ein arbeidet med & planleg-
gje nye pasientbustadar. Dette for &
kunne ta imot framtidas pasientar pé&

o .
ein s& god méte som mogleg.

-

To nye bu-einingar skal erstatte tre
av dei gamle hyttene fr& 1980-talet.
Dette vil gje oss nye, moderne
pasientrom og ei auke i overnattings-
kapasitet med 11 rom. Dei nye husa
har fem rom i kvar etasje, alle med
eige bad og utsikt til fjorden. Romma

er romslege slik at det er plass til

& ha med pérerande. | kvar etasje

FASADE S@R

er fellesrom med stove, kjgkken og
vaskerom. Vi har stor tru pé at dei
nye bygga vil bidra til god trivsel for
vére besgkande.

GEOGRAFISK FORDELING

2013 kom totalt 98 % av pasi-
entane som var p& opphald ved
senteret fr& Helseregion Vest. 65 %
av pasientane kom fr& Hordaland, 24
% kom fr& Sogn og Fjordane og 9 %
fré& Rogland. 2 % kom fr& andre hel-

80% -
70% A

2011 2012

seregionar. Vi ser lita endring p& den

geografiske fordelinga fré &r til &r.

N&r det gjeld fordeling p& kom-
munar, var det Bergen kommune og

Askgy kommune i Hordaland som

. Hordaland
B Rogaland
[ | Sogn Og Fjordane

. Andre

Majoriteten av
pasientane kjem
fré& Hordaland.

2013

tilviste flest pasientar til institusjonen
i2013.1Sogn og Fjordane kom det
flest pasientar fr& Farde og Askvoll,
mens det fr& Rogaland var flest fr&

Stavanger, Haugesund og Sandnes.

Arsrqpport 2013
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Senteret er representert

i felgjande nettverk:

ALDERSFORDELING

+ Nasjonalt fagréd for arbeids-

retta rehabilitering.
Gjennomsnittsalder p& pasientane var - Nasjonalt nettverk for

48 é&r. Totalt var 83 % av pasientane kreftrehabilitering.

under 70 &r.

« Ressursnettverk for sjuke-
pleiarar i kreftomsorg og
palliativ behandling,

359% - Sogn og Fjordane
30% A W 2012 + Nasjonalt nettverk for
259 | arbeidsretta rehabilitering
W 2013
20% - « Referansegruppe for regionalt
15% - senter for habilitering og
rehabilitering

10% A

5% A

0 -

<30  30-39 40-49 50-59 60-69 >70

DIAGNOSEFORDELING

B Svulster 6%
B Nevrologi 9%
[ Muskel skjelett-, bindevev-,
revmatiske- og smertelidingar 54%
B Tinnitus 1%
0 Sjukleg overvekt 14%
Andre diagnoser 16%
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FORSKINGSAKTIVITET

Institusjonen legg stor vekt p&

& kunne dokumentere resultat

av behandlinga og saman med
andre forskingsmilje bidra til

meir kunnskap om effekt av ulike
behandlingar. Vi hari 2013 hatt
forskingssamarbeid med Senter for
helseforsking i Sogn og Fjordane,
Hegskulen i Sogn og Fjordane, Uni-
versitet i Oslo, Hagskulen, Hemil-

senteret, Universitetet i Bergen og

Haugland Internasjonale Forsking

og utviklingssenter.

Forskingsprosjekta i 2013 har i
hovudsak vore knytt forsking til
to av vére tilbod, tilbodet til unge
kreftpasientar og livsstilsendring

for pasientar med sjukleg overvekt.

Publikasjonar 2012/2013

. Aadland E., Anderssen SA.
(2012): Treadmill calibration of
the Actigraph GT 1M in young-to-
middle-aged obese-to-severely
obese subjects. Journal of Obesity
2012,2012: Article ID 318176.

« Aadland E, Steene-Johannessen
J.(2012): The use of individual

cut points from treadmill walking
to assess free-living moderate to
vigorous physical activity in obese
subjects by accelerometry: is it
useful? BMC Medical Research
Methodology 2012, 15:172
 Aadland E, Jepsen R, Andersen
JR, Anderssen SA (2012): Increa-
sed physical activity improves
aerobic fitness but not functional

walking capacity in severely obese
subjects.

+ Aadland E. og Robertson L.
(2012): Physical Activity Is Asso-
ciated with Weight Loss and Incre-
ased Cardiorespiratory Fitness in
Severely Obese Men and Women
Undergoing Lifestyle Treatment.
Journal of Obesity, vol. 2012,
Article ID 810594, 9 pages, 2012.
doi:10.1155/2012/810594.

+ Hauken, May Aaseba MSci, RN;
Holsen, Ingrid PhD; Fismen, Eirik
MD; Larsen, Torill Marie Bogsnes
PhD (2013): Participating in Life
Again: A Mixed-Method Study

on a Goal-Orientated Rehabili-
tation Program for Young Adult

Cancer Survivors.

+ Hauken, May Aasebe MSci; Hol-
sen Ingrid PhD; Larsen Torill Marie
Bogsnes PhD. (2013): Meeting
Reality: Young Adult Cancer
Survivors’ Experiences of reente-
ring Everyday Life after Cancer
Treatment.

+ Hauken, May Aaseba MSci;
Holsen Ingrid PhD; Larsen Torill
Marie Bogsnes PhD. (2013):
«Working toward a good life as

a cancer survivor: A longitudinal
study of positive health outcomes
of a rehabilitation programme for

young adult cancer survivors».
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ARSMELDING FOR 2013

Rade Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS

1. Art og lokalisering

Selskapet driv med spesialisert rehabilitering og har
avtale med Helse Vest RHF om levering av spesiali-
serte rehabiliteringstenester og rehabilitering innan
«Raskare tilbake» ordninga. Selskapet er lokalisert pé
Haugland i Fjaler Kommune.

2. Resultat og stilling

Rekneskapet for 2013 er positivt med kr.3 003 728,-.
Selskapet har i 2013 hatt ein reduksjon i eigenkapital
fra kroner 11.217 663 til kroner 5 621 391,- Reduk-
sjon i eigenkapital skuldast eit ekstraordinzert utbytte
til aksjonaer pé& Icroner 8 600 000,-. Det vart ved
arskiftet sakt om skattefritak og ein venter pé svar p&

soknaden.

3. Framleis drift
Styret stadfester at feresetnaden for framleis drift er

til stades og dette er lagt til grunnved avlegging av

&rsrekneskapen. Driftsavtala med Helse Vest RHF gér
ut 31.12.14 og ein har levert nytt anbud gjeldande fré
01.01.15.

4. Arbeidsmilje
Sjukefréveeret i 2013 var p& 2,74 %. Det er v&r opp-
fatning at arbeidsmiljeet og den generelle trivsel p&

arbeidsplassen er god.

Gjennomsnittleg tal &rsverk var 60. Gjennomsnittleg
tal tilsette var 79 av dette var 16 menn og 63 kvinner.
Selskapet sitt styre har 7 medlemmer, fire menn og tre

kvinner.

5. Ytre milje

Selskapet har ikkje verksemd som verkar inn pé det ytre

miljg.

Aud Alice Viken
Medlem
5 A 3 { .-
748 e Hllon o Mas Lillpsiangshi
Olav Reidar Furnes Age H Ness llen Marie Lillesvangstu Njos /
Medlem Medlem Medlem
2~
Vsl N Helko . m%/mm lebsmo
Kirsti Nordstokka Helles Inder Johanne Osland

Medlem / Daglig leder
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Balanse

EIENDELER
Noter

Anleggsmidler Immaterielle eiendeler
Utsatt skattefordel 8

Sum immaterielle eiendeler

Varige driftsmidler

Tomter, bygninger og
annen fast eiendom 3

Driftslesere, inventar,
verktay, kontormaskiner o.l. 3

Sum varige driftmidler

Finansielle anleggsmidler
Investering i aksjer og andeler 6
Sum finansielle anleggsmidler

Sum anleggsmidler

Omlopsmidler

Varer

Fordringer

Kundefordringer

Andre fordringer 6
Sum fordringer

Bankinnskudd, kontanter o.l. 7
Sum omlgpsmidler

SUM EIENDELER

Noter

EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital

Innskutt egenkapital
Aksjekapital

Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital

Annen egenkapital

Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital 4

Gjeld

Kortsiktig gjeld

Leverandergjeld

Betalbar skatt 8
Skyldige offentlige avgifter

Gjeld til selskap i samme konsern 6
Annen kortsiktig gjeld

Sum kortsiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

2013

361577
361577

2353358
2353359

50000
50000
2764936

212500

139 369
215673
355042
18 350 196
18917738
21682675

2013

2558312
2558312

3063079
3063079
5621391

884702
1206995
2267287
8 600 000
3102299

16061283
16061283
21682675

pr.31.12.13

2012

340 640
340 640

61

2899 388
2899 449

50000
50000
3290089

156 800

182 489
121680
304169
17 852 067
18313036
21603125

2012

2558312
2558312

8659 351
8 659 351
11217 663

953 398
511140
2441583
2400000
4079 342
10385462
10385462
21603125

Resultat

DRIFTSINNTEKTER

OG DRIFTSKOSTNADER Noter 2013
Driftsinntekter 51808545
Annen driftsinntekt 3134177
Leieinntekt 5 944776
Sum driftsinntekter 55887 497
Varekostnad 2795244
Lennskostnad 33700763
Ordinzer avskrivning 948 260
Annen driftskostnad 2,5 14609754
Sum driftskostnader 52054020
Driftsresultat 3833477
Finansinntekter og finanskostnader

Annen renteinntekt 356 892
Annen rentekostnad -583
Netto finansresultat 356 309
Ordinzert resultat fer skattekostnad 4189786
Skattekostnad pé ordineertresultat 8  -1186 058
Ordineert resultat 3003728
ARSRESULTAT 3003728
Overferinger

Overfert til/-fra annen egenkapital 3003728
Avgitt konsernbidrag (etter skatt) 0
Sum overfaringer 3003728

Ll

pr.31.12.13

2012

50435264
2841423
994283
54270969

2697 957
33342594
1099610
13382498
50522 659
3748311

309292
0

309 292
4057 603
-1133881
2923722
2923722

1195722
1728000
2923722

AreortenDue'Lun Btrz Jacobsen
Styreleder estleder
s ¢ SHens
Olav Reidar Fumes Age Herlry Ness
Medlem Mediem

Q?‘«P/p L///b.:q \%12[01///140WW/W6/

Aud Alice Viken
Medlem

Inger Johanne Osland
Daglig leder

e Yo Nis Z///fsuwyiﬁt Kedi L Hollo,
Ellen Marie Lilledvangstu Njes Kirsti Nordstokka Heuegzy
Medlem Medlem ’
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Noter

Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven og god regn-
skapsskikk i Norge for smé foretak. Regnskapsprinsippene beskrives

nedenfor.

Generelle inntekts- og kostnadsferingsprinsipper

Regnskapet bygger pé de lovbestemte grunnleggende regnskapsprin-
sipper og god regnskapsskikk.

Inntekt resultatfares nér den er opptjent, normalt pé& leveringstids-
punktet ved salg av varer og tjenester. Driftsinntekter er fratrukket

merverdiavgift, rabatter og bonuser.

Utgifter sammenstilles med og kostnadsferes samtidig med de inntek-
ter utgiftene kan henfares til. Utgifter som ikke kan henferes direkte til

inntekter kostnadsfares nér de pélaper.

Hovedregel for vurdering
og klassifisering av eiendeler og gjeld

Eiendeler bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som anleggs-
midler. Andre eiendeler er klassifisert som omlgpsmidler. Fordringer
som skal tilbakebetales innen et é&r er klassifisert som omlgpsmidler.
Ved klassifisering av kortsiktig og langsiktig gjeld er tilsvarende krite-
rier lagt til grunn.

Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost, men nedskrives til virkelig
verdi nér verdifallet forventes & ikke vaere forbigéende. Anleggsmidler

med begrenset skonomisk levetid avskrives planmessig.

Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi.

Lenn, godtgjerelser,
antall ansatte, mm.

Lennskostnad 2013 2012
Lenn 27211681 26725788

Folketrygdavgift 3192426 3233426

Pensjonskostnader 2812403 2968655
Andre ytelser 484253 414725
Sum 33700763 33342594
Antall &rsverk 59 62
Ytelser til ledende Pensjons- Annen

personer Lenn kostnader godtgjerelse Sum
Daglig leder 733613 14502 5857 753972
Styrehonorar 124170 0 0 124170

16 Arsropport

Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS er pliktig til & ha
tjenestepensjon etter lov om obligatorisk tjenestepensjon. Selskapets
pensjonsordninger tilfredsstiller kravene i denne loven.

Revisor

Godtgjerelse i &ret til Deloitte AS for revisjon utgjer Kr 60.000. God-
tgjerelse for teknisk regnskapsbistand og oppsett av ligningspapir
utgjer kr 10.000. Honorar for andre tjenester utgjer kr 116 000.

Varige driftsmidler

Bygg Lesore Sum

Kostpris 01.01 2682205 8124983 10807188

Tilgang i &ret 0 402170 402170
Avgang i éret 0 0 0
Kostpris 31.12 2682205 8527153 11209358
Samla ordinaere avskrivinger 982204 6173795 7155999
Ekstraordinzer

nedskrivning 1700000 0 1700000
Bokfart verdi 31.12 1 2353358 2353359
Arets avskrivinger 60 948 200 948 260
Prosentsats for avskriving 10 % 10-20 %
Avskrivningsplan Lineser Linezer

Aksjekapital

og aksjoneaerinformasjon

Aksjekapitalen i selskapet bestér av to aksjeklasser.

B-aksjene gir ikke stemmerett.

Palyd- Eier- Stemme

Eierstruktur Antall  Klasse ende andel andel

SFRK Eigedom AS 2500000 A-aksjer  kr 1 97,7%  100%

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

Totalt antall aksjer 2558 312 100,0% 100%
Spesifikasjon av egenkapital: Annen

Aksjekapital egenkapital Sum

Kapital 1.7. 2558312 8659351 11217 663

Arets resultat 3003728 3003728

Tilleggsutbytte -8 600 000 -8 600 000

Kapital 31.12 2558312 3063079 5621391



Noter

Leieavtaler

Selskapet leier bygninger og anlegg av morselskapet Sogn og Fjordane
Rede Kors Eigedom A. En del av disse lokalitetene framleies til Rade
Kors Nordisk United World College.

Leie til Sogn og Fjordane Rede Kors Eigedom AS er kostnadsfert med
kr 5.104.392. Framleie til Rede Kors Nordisk United World College er
inntektsfert med kr 550.000.

Tilknyttet selskap i samme konsern

"g’ . T - <
t £ 5= B S

5 $5 %% 2z 2Q
Firma Aué a2 ¢ t 5 § go 2~
Haugland <2 28 ¢ g s & o
Internasjonale
FOU Senter AS 08.06.1995 Fjaler 33% 49809 -420184
Mellomvaerende med morselskap,
Sogn og Fjordane Rede Kors Eigedom AS:
Mellomvaerende pr. 31.12 2013 2012
Langsiktig fordring 0 0
Kortsiktig fordring 480 480
Kortsiktig gjeld 8 600 000 2400000

2012 Endring
511140

672000
13

-49 272
1133881

2012
-1204572
-12000
-1216572
28%

Bankinnskudd
Bankinnskudd, kontanter o.l. omfatter bundne skattetrekksmidler med
kr1123617.

Skattekostnad
Arets skattekostnad
fremkommer slik 2013
Betalbar skat 1206995
Regnskapsfert skatt
pé& konsernbidrag 0
Korrigering forrige &r 0
Endring i utsatt skatt -20937
Skattekostnad 1186058
Spesifikasjon av skatteeffekten
av midlertidige forskjeller: 2013
Driftsmidler -1327176
Kundefordringer -12 000
Sum -1339176
Skattesats 27%
Netto utsatt skattefordel/

-forpliktelse i balansen -361577

-340 640 -20937

Selskapet har til behandling seknad om skattefritak hos

skattemyndighetene.

Arsrupport
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Deloitte

Hafstadvegen 25
N-6800 Farde
Norway

Tif.: +47 5772 13 80
www.deloitte.no

Til generalforsamlinga i Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS

MELDING FRA REVISOR

Frasegn om arsrekneskapen

Vi har revidert arsrekneskapen for Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS som viser eit overskot
pa kr 3 003 728. Arsrekneskapen er samansett av balanse per 31. desember 2013, resultatrekneskap for
rekneskapsdret avslutta per denne datoen, og ein omtale av vesentlege rekneskapsprinsipp som er nytta og
andre noteopplysningar.

Styret og dagleg leiar sitt ansvar for drsrekneskapen

Styret og dagleg leiar er ansvarleg for & utarbeide arsrekneskapen og for at den gir eit rettvisande bilete i
samsvar med rekneskapslova sine regler og god rekneskapskikk i Noreg, og for slik intern kontroll som
styret og dagleg leiar finn nedvendig for  gjere det mogleg & utarbeide ein &rsrekneskap som ikkje
inneheld vesentleg feilinformasjon, korkje som folgje av misleg framferd eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Vir oppgdve er 4 gi uttrykk for ei meining om denne arsrekneskapen pa grunnlag av var revisjon. Vi har
gjennomfort revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Noreg, medrekna
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardane krev at vi etterlever etiske krav og planlegg og
gjennomforer revisjonen for 4 oppna tryggande sikkerheit for at arsrekneskapen ikkje inneheld vesentleg
feilinformasjon.

Ein revisjon inneber utfering av handlingar for 4 innhente revisjonsbevis for belepa og opplysningane i
arsrekneskapen. Dei valde handlingane avheng av revisors skjenn, mellom anna vurderinga av risikoane
for at arsrekneskapen inneheld vesentleg feilinformasjon, anten det skuldast misleg framferd eller feil.
Ved ei slik risikovurdering tar revisor omsyn til den interne kontrollen som er relevant for selskapet si
utarbeiding av ein arsrekneskap som gir eit rettvisande bilete. Feremalet er 4 utforme revisjonshandlingar
som er formalstenlege etter tilhava, men ikkje & gi uttrykk for ei meining om effektiviteten av selskapet
sin interne kontroll. Ein revisjon omfattar ogsa ei vurdering av om dei rekneskapsprinsippa som er nytta,
er formalstenlege, og om rekneskapsestimata som er utarbeidde av leiinga, er rimelege, samt ei vurdering
av den samla presentasjonen av drsrekneskapen.

Vimeiner at innhenta revisjonsbevis er tilstrekkeleg og formalstenleg som grunnlag for konklusjonen var.

Konklusjon

Vi meiner at arsrekneskapen er avgjeven i samsvar med lov og forskrifter og gir eit rettvisande bilete av
den finansielle stillinga til Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter AS per 31. desember 2013 og av
resultata for rekneskapséret som vart avslutta per denne datoen i samsvar med rekneskapslova sine reglar
og god rekneskapskikk i Noreg.

Deloitte refers to one or more of Deloitte Touche Tohmatsu, a Swiss Verein, and its network of
member firms, each of which is a legally separate and independent entity. Please see
www.deloitte.com/no/omoss for a detailed description of the legal structure of Deloitte Touche

p
ohTeaAl 300 e memeier frie. Medlemmer av Den Norske Revisorforening

Member of Deloitte Touche Tohmatsu org.nr.: 980 211 282
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side 2
Melding fra revisor til generalforsamlinga

De I o itte i Rede Kors Haugland
3 Rehabiliteringssenter AS

Utsegn om andre tilheve

Konklusjon om arsmeldinga

Basert pa revisjonen vér av arsrekneskapen slik den er omtalt ovanfor, meiner vi at opplysningane i
arsmeldinga om arsrekneskapen og foresetnaden om at drifta skal halde fram, er konsistente med
arsrekneskapen og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pé revisjonen var av arsrekneskapen slik den er omtalt ovanfor, og kontrollhandlingar vi har funne
nedvendige etter internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag som
ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», meiner vi at leiinga har
oppfylt plikta si til 4 sergje for ordentleg og oversiktleg registrering og dokumentasjon av selskapet sine
rekneskapsopplysningar i samsvar med lov og god bokferingsskikk i Noreg.

Forde, 28. april 2014
Deloitte AS

bl

ilnes
statsautorisert revisor
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